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De Wet Bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (hierna: de Wet Bopz)1 geeft 
regels voor de procedure waarbij personen die als gevolg van een geestelijke stoornis gevaar 
veroorzaken voor zichzelf of voor hun omgeving, gedwongen kunnen worden opgenomen. In de 
Wet Bopz wordt bepaald dat de toepassing van de wet periodiek geëvalueerd dient te worden.2 
Inmiddels is de wet voor de derde keer geëvalueerd.3 Vervolgens is in 2010 een wetsvoorstel tot 
stand gekomen met de bedoeling dat de Wet Bopz op termijn vervangen wordt, te weten het 
Wetsvoorstel verplichte geestelijke gezondheidszorg (hierna: het Wetsvoorstel verplichte GGZ). 
Dit wetsvoorstel is aanleiding voor het schrijven van deze scriptie. Het onderzoek voor deze 
scriptie is uitgevoerd op basis van literatuurstudie (publicaties, documenten, wetteksten, 
kamerstukken en nationale en internationale rechtspraak). De probleemstelling luidt al volgt: 
 
Wordt de externe rechtspositie van de psychiatrische patiënt versterkt nadat het Wetsvoorstel 
verplichte GGZ tot wet verheven is? 
 
Om bovenstaande probleemstelling uit te werken komen eerst, in hoofdstuk 2, de procedure van 
de gedwongen opneming, ratio en achtergronden van de Wet Bopz aan bod. Tevens wordt 
aandacht geschonken aan hoe de rechtsbescherming is geregeld in deze wet en welke 
toetsingscriteria daarin opgenomen zijn. In hoofdstuk 3 staan de conclusies en aanbevelingen 
van de derde evaluatie van de Wet Bopz centraal. Zoals uit hoofdstuk 4 zal blijken is een aantal 
van die aanbevelingen geïncorporeerd in het Wetsvoorstel verplichte GGZ. In dat hoofdstuk 
wordt eveneens ingegaan op de doelstellingen van het wetsvoorstel en op de verschillen met de 
Wet Bopz. Vervolgens komt in hoofdstuk 5 aan de orde hoe de rechtsbescherming van de 
patiënt in het wetsvoorstel geregeld is en in hoeverre die afwijkt van hoe een en ander geregeld 




                                                 
1 Wet van 29 oktober 1992, Stb. 1992, 669. 
2 Art. 71 Wet Bopz. 
3 Rapport van de derde evaluatiecommissie van de Wet Bijzondere opnemingen in psychiatrische 
ziekenhuizen, Voortschrijdende inzichten, Deel 1, Den Haag: ministerie VWS 2007. 
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1.2 Afbakening van het onderwerp 
Zoals in paragraaf 1.1 is verwoord, concentreert deze scriptie zich primair op de te verwachten 
gevolgen van het wetsvoorstel voor de externe rechtspositie van de psychiatrische patiënt. Om 
de omvang van deze scriptie te beperken is de probleemstelling als volgt afgebakend: De 
scriptie beperkt zich tot de al dan niet aanwezige rechtsbescherming bij gedwongen opneming 
en inbewaringstelling. Op dwangbehandeling zal dus niet tot nauwelijks worden ingegaan. 
Hoewel de Wet Bopz raakvlakken heeft met het strafrecht en het jeugdrecht, richt deze scriptie 
zich niet op die gebieden. Voorts gaat de aandacht niet uit naar de psychogeriatrie en de 
verstandelijke gehandicaptenzorg,4 maar uitsluitend naar de psychiatrie. Aspecten die verder 
buiten beschouwing blijven zijn: aanverwante regelingen, het klachtrecht, het toezicht op en de 
handhaving van de nieuwe regeling.
                                                 
4 Ten behoeve van deze sectoren is het wetsvoorstel “Wet zorg en dwang psychogeriatrische en 
verstandelijk gehandicapte cliënten” tot stand gekomen. Zie Kamerstukken II 2008/09- 2011/12, 31 966, 
nr. 1-9.  
 3 3
2 
De Wet Bopz 
 
 
2.1 De gedwongen opneming in de Wet Bopz 
In deze paragraaf worden eerst de modaliteiten die kunnen leiden tot een gedwongen opneming 
in een psychiatrisch ziekenhuis in kaart gebracht. Daarmee wordt beoogd duidelijkheid te 
scheppen voor de lezer. Getracht wordt inzichtelijk te maken wat een gedwongen opneming en 
een inbewaringstelling inhouden. In de volgende paragrafen worden ratio, achtergronden van de 
Wet Bopz en de invloed van het Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten van de 
Mens (hierna: het EVRM) behandeld. Tot slot wordt stilgestaan bij de rechtsbescherming die de 
Wet Bopz psychiatrische patiënten biedt als zij gedwongen worden opgenomen. 
 
2.1.1  De voorlopige machtiging 
De rechter kan op verzoek van de officier van justitie een voorlopige machtiging verlenen om 
iemand die gestoord is in zijn geestvermogens in een psychiatrisch ziekenhuis te doen opnemen 
en te doen verblijven.1 Deze interventie wordt de voorlopige machtiging genoemd. Een 
voorlopige machtiging kan slechts worden verleend indien naar het oordeel van de rechter: 
a) de stoornis van de geestvermogens de betrokkene gevaar doet veroorzaken, en 
b) het gevaar niet door tussenkomst van personen of instellingen buiten een psychiatrisch 
ziekenhuis kan worden afgewend.2 
Deze machtiging heeft een geldigheidsduur van ten hoogste zes maanden.3 
 
2.1.2 Machtiging tot voortgezet verblijf 
Het gedwongen verblijf in een psychiatrisch ziekenhuis kan slechts verlengd worden in het 
geval de rechter, op verzoek van de officier van justitie, een rechterlijke machtiging tot 
voortgezet verblijf verleent.4 Een machtiging tot voortgezet verblijf kan slechts worden verleend 
indien naar het oordeel van de rechter: 
a) de stoornis van de geestvermogens van de betrokkene ook na verloop van de 
geldigheidsduur van de lopende machtiging aanwezig zal zijn en deze stoornis betrokkene 
ook dan gevaar zal doen veroorzaken, en  
                                                 
1 Art. 2 lid 1 Wet Bopz. 
2 Art. 2 lid 2 Wet Bopz. 
3 Art. 10 lid 4 Wet Bopz. 
4 Art. 15 lid 1 Wet Bopz. 
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b) het gevaar niet door tussenkomst van personen of instellingen buiten het ziekenhuis kan 
worden afgewend.5 
Deze machtiging heeft een geldigheidsduur van ten hoogste een jaar.6 De rechter kan op 
verzoek van de officier van justitie telkens een nieuwe machtiging tot voortgezet verblijf 
verlenen.7 
 
2.1.3 Inbewaringstelling en machtiging tot voortzetting van de inbewaringstelling 
In sommige gevallen is snel ingrijpen vereist en in dat geval kan de burgemeester gelasten dat 
een persoon met dwang wordt opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis.8 Deze procedure 
wordt de inbewaringstelling genoemd.9 De burgemeester kan slechts lastgeven tot 
inbewaringstelling indien naar zijn oordeel: 
a) de betrokkene gevaar veroorzaakt, 
b) het ernstige vermoeden bestaat dat een stoornis van de geestvermogens de betrokkene het 
gevaar doet veroorzaken, 
c) het gevaar zo onmiddellijk dreigend is dat toepassing van een voorlopige of 
voorwaardelijke machtiging niet kan worden afgewacht, en 
d) het gevaar niet door tussenkomst van personen of instellingen buiten een psychiatrisch 
ziekenhuis kan worden afgewend.10 
De burgemeester geeft vervolgens zijn beslissing ‘onverwijld’ door aan de officier van justitie.11 
Deze laatste legt de zaak aan de rechter voor. De rechter moet binnen drie dagen te rekenen 
vanaf de dag na het indienen van het verzoekschrift van de officier van justitie beslissen of de 
feitelijke vrijheidsbeneming mag worden voortgezet.12  Hij beslist dan om wel of niet een 
rechtsgeldige titel te verlenen aan die feitelijke vrijheidsbeneming. De machtiging tot 
voortzetting van de inbewaringstelling heeft een geldigheidsduur van drie weken.13 
 
2.1.4 De voorwaardelijke machtiging 
Een gedwongen opneming in een psychiatrisch ziekenhuis kan achterwege blijven indien een 
voorwaardelijke machtiging wordt verleend. Betrokkene wordt dan niet door middel van 
‘dwang’, maar wel door ‘drang’ gestimuleerd om behandeling te ondergaan. Bij het toepassen 
van drang kan gedacht worden aan de situatie waarin de patiënt onder druk wordt gezet om mee 
                                                 
5 Art. 15 lid 2 Wet Bopz. 
6 Art. 17 lid 3 Wet Bopz. 
7 Art. 18 lid 1 Wet Bopz. 
8 Ingevolge art. 20 lid 1, laatste volzin, Wet Bopz, kan de uitoefening van deze bevoegdheid ook 
gedelegeerd worden aan een wethouder. Het gaat hierbij om een mandaatsconstructie. 
9 Artt. 20 t/m 26 Wet Bopz. 
10 Art. 20 lid 2 Wet Bopz. 
11 Art. 25 lid 1 Wet Bopz. 
12 Art. 29 lid 3 Wet Bopz. 
13 Art. 30 Wet Bopz. 
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te werken aan een bepaalde behandeling. Die druk kan bijvoorbeeld bestaan uit het dreigen met 
een rechterlijke machtiging indien niet wordt meegewerkt aan die behandeling. Een belangrijk 
verschil tussen dwang en drang is dat de patiënt zich aan drang kan onttrekken. Wanneer er 
geen sprake is van een zekere mate van vrijwilligheid en keuzevrijheid gaat drang over in 
dwang. 
De voorwaardelijke machtiging is te beschouwen als een ‘stok achter de deur’ voor het 
geval betrokkene zich niet aan de behandelvoorschriften houdt. Een voorwaardelijke machtiging 
kan slechts worden verleend, indien naar het oordeel van de rechter: 
a) de stoornis van de geestvermogens betrokkene gevaar doet veroorzaken, en 
b) het gevaar buiten een psychiatrisch ziekenhuis, niet zijnde een zwakzinnigeninrichting of 
een verpleeginrichting, slechts door het stellen en naleven van voorwaarden kan worden 
afgewend.14 
De geldigheidsduur bij een eerste voorwaardelijke machtiging heeft een geldigheidsduur van ten 
hoogste zes maanden.15 De daarop volgende machtigingen kunnen een geldigheidsduur van ten 
hoogste een jaar hebben.16 
 
2.1.5 Machtiging op eigen verzoek 
De rechter kan op verzoek van de officier van justitie een machtiging verlenen om een persoon 
die gestoord is in zijn geestvermogens en die bereid is deswege in een psychiatrisch ziekenhuis 
een behandeling te ondergaan, in een psychiatrisch ziekenhuis op te nemen of te doen 
verblijven, ook indien die bereidheid tijdens de duur van de machtiging komt te ontbreken.17 
Een machtiging op eigen verzoek kan slechts worden verleend indien naar het oordeel van de 
rechter: 
a) de betrokkene gevaar veroorzaakt, en 
b) het gevaar niet door tussenkomst van personen of instellingen buiten een psychiatrisch 
ziekenhuis kan worden afgewend.18 
De rechter bepaalt de duur van de machtiging; de geldigheidsduur mag in ieder geval niet langer 
zijn dan een jaar en niet korter dan een half jaar.19 
 
2.1.6 Zelfbindingsverklaring 
Een persoon van 16 jaar of ouder die in staat is zijn wil met betrekking tot opneming, verblijf en 
behandeling in een psychiatrisch ziekenhuis, niet zijnde een zwakzinnigeninrichting of 
                                                 
14 Art. 14a lid 2 Wet Bopz. 
15 Art. 14c lid 1 Wet Bopz. 
16 Art. 14c lid 2 Wet Bopz. 
17 Art. 32 lid 1 Wet Bopz. 
18 Art. 32 lid 2 Wet Bopz. 
19 Art. 34 lid 1 Wet Bopz. 
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verpleeginrichting te bepalen, kan zich met een daartoe strekkende verklaring, verbinden tot 
opneming, verblijf en behandeling van de stoornis van zijn geestvermogens in een psychiatrisch 
ziekenhuis, niet zijnde een zwakzinnigeninrichting of verpleeginrichting, hoewel de stoornis de 
betrokkene geen gevaar doet veroorzaken, indien de in die verklaring omschreven 
omstandigheden zich voordoen.20 Zodra de in de verklaring omschreven omstandigheden zich 
voordoen is een rechterlijke machtiging (lees: de zelfbindingsmachtiging) vereist voor 
opname.21 De verklaring heeft een geldigheidsduur van een jaar en kan telkens voor een zelfde 
periode worden verlengd.22 
 
2.2 Einde dwangopneming 
De modaliteiten van gedwongen opneming zijn hierboven kort aangeduid. De gedwongen 
opneming kan weer eindigen als 
- de betrokkene niet langer geestesgestoord is, 
- niet langer sprake is van een causaal verband tussen de geestesstoornis en gevaar, 
- buiten het ziekenhuis een passend alternatief voorhanden is, of 
- betrokkene verklaart bereid te zijn om het verblijf vrijwillig voort te zetten.  
 
2.3 Ratio van de Wet Bopz 
Een (dreigende) gedwongen opneming in een psychiatrisch ziekenhuis is een ingrijpend 
moment voor de mensen die het betreft. Een dergelijke interventie wordt wel gekwalificeerd als 
een van de zwaarste ingrepen in de persoonlijke levenssfeer. Psychiatrische patiënten staan vaak 
zwak in de maatschappij en verkeren veelal in een uitermate kwetsbare positie. Zij zijn meer 
dan eens, als gevolg van hun stoornis niet of nauwelijks in staat voor hun eigen belangen op te 
komen. Daarom heeft de wetgever (reeds in de memorie van toelichting bij de 
Krankzinnigenwet) uitgesproken dat uitsluitend de rechter mag beslissen over de 
vrijheidsontneming van deze groep justitiabelen.23 De rechter voorziet op die manier in een 
“extra waarborg” opdat vrijheidsontneming niet op willekeur berust.24  
Met behulp van de Wet Bopz heeft de wetgever beoogd om de samenleving te 
beschermen tegen gevaarlijke personen, maar ook om de rechtsbescherming van gedwongen 
opgenomen psychiatrische patiënten te verhogen.25 In hoofdstuk II van de Wet Bopz staat 
omschreven onder welke voorwaarden een gedwongen opneming (of de dreiging daarmee in 
geval van een voorwaardelijke machtiging) en een inbewaringstelling mag plaatsvinden. Deze 
                                                 
20 Art. 34a lid 1 Wet Bopz. 
21 Art. 34a lid 2 Wet Bopz. 
22 Art. 34e lid 1 Wet Bopz. 
23 Kamerstukken II 1840/41, IX, nr. 3, p. 262. 
24 Kamerstukken II 1999/00, 27 289, nr. 3, p. 9. 
25 Kamerstukken II 1970/71, 11 270, nr. 3, p. 1 (MvT). 
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materie wordt ook wel aangeduid met de term “externe rechtspositie.” De externe rechtspositie 
omvat de procedures en de daarbij in acht te nemen criteria waaraan de patiënt en de situatie 
moeten voldoen, wil de rechter kunnen instemmen met een gedwongen opneming in een 
psychiatrisch ziekenhuis. De externe rechtspositie wordt geregeld in hoofdstuk II van de Wet 
Bopz. In hoofdstuk III van de Wet Bopz wordt de interne rechtspositie geregeld. Dat zijn de 
regels die gelden nadat een psychiatrische patiënt gedwongen opgenomen is. Het zijn regels 
over het behandelingsplan, dwangbehandeling, toepassing van middelen en maatregelen en het 
klachtrecht inclusief het beroep op de rechter. 
In deze paragraaf is kort de ratio van de Wet Bopz uiteengezet. In dit hoofdstuk komt 
verder nog aan de orde: de plaats van de Wet Bopz in het recht, haar ontstaansgeschiedenis en 
de toetsing door de rechter. Tot slot is er een paragraaf gewijd aan de rechtsbescherming van de 
psychiatrische patiënt. 
 
2.4  Achtergronden van de Wet Bopz 
De eerste wettelijke regeling voor psychiatrische patiënten dateert van 1814.26 In 1884 werd 
deze regeling vervangen door de Wet tot regeling van het Staatstoezicht op krankzinnigen 
(hierna: de Krankzinnigenwet).27 Deze laatste wet is een aantal keren gewijzigd.28 In april 1972 
werd een ontwerp van wet ter vervanging van de Krankzinnigenwet aangeboden bij de Tweede 
Kamer. Het heeft vervolgens ruim twintig jaar geduurd tot dit ontwerp tot wet verheven werd en 
in werking trad, namelijk op 17 januari 1994. Deze lange parlementaire geschiedenis heeft te 
maken met de omstandigheid dat de wet principiële en ethisch beladen keuzen maakt, zoals het 
recht op zelfbeschikking en de mogelijkheid om daar inbreuk op te maken, met het oog op 
bescherming van de persoon zelf of diens omgeving.29 
Een gedwongen opneming is te kwalificeren als dwangtoepassing. De bevoegdheid tot 
dwangtoepassing is voorbehouden aan de overheid. Slechts een bestuursorgaan kan, mits sprake 
is van een rechtsgeldige titel, door middel van dwangtoepassing ‘ingrijpen’ in het leven van de 
burger. De Wet Bopz regelt dit. De gedwongen opneming (en dwangtoepassing) in de 
psychiatrie valt dan ook onder het publiekrecht, namelijk het bestuursrecht. In beginsel is in het 
bestuursrecht de Algemene wet bestuursrecht (hierna: de Awb) van toepassing. In de Awb zijn 
algemene regels van het bestuurs(proces)recht vastgelegd. Deze wet biedt rechtsbescherming 
aan burgers in die zin dat zij kunnen opkomen tegen een besluit (lees: beschikking) van een 
bestuursorgaan.30 
                                                 
26 Het Vorstelijk Besluit van 12 februari 1814, Stb. 25. 
27 Wet van 27 april 1884, Stb. 1884, 96. 
28 Wet van 31 mei 1929, Stb. 275 en Wet van 28 augustus 1970, Stb. 430, ingevoerd in 1972. 
29 Kamerstukken II 2004/05, 29 363 en 25 763 nr. 11, p. 2. 
30 Art. 8:1 Awb juncto art. 7:1 Awb. 
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De vraag die zich nu aandient is hoe de Wet Bopz, en daarmee de gedwongen 
opneming, zich verhoudt tot de bepalingen in de Awb. Aangezien in de Wet Bopz afwijkende 
en aanvullende regels voorkomen ten opzichte van de Awb, is eerstgenoemde wet aan te merken 
als een lex specialis. In een aantal situaties is de Awb niet van toepassing. De Wet Bopz staat 
namelijk op de zogenoemde negatieve lijst.31 Dat betekent dat de bezwaar- en beroepsprocedure 
van de Awb niet geldt voor de Wet Bopz. De Awb geldt echter wel ten aanzien van zorgvuldige 
besluitvorming. Zo zijn in de Awb normen en beginselen opgenomen welke het bestuurorgaan 
in acht dient te nemen bij het nemen van een besluit. Zodra de officier van justitie, de 
burgemeester of de geneesheer-directeur in het kader van de Bopz-procedure besluiten nemen, 
dienen die besluiten dan ook aan de normen en beginselen uit de Awb te voldoen.32  
Ondanks dat de gedwongen opneming een bestuursrechtelijke handeling betreft, is 
alleen de civiele rechter, en dus niet de bestuursrechter, bevoegd tot het al dan niet afgeven van 
een machtiging tot gedwongen opneming in een psychiatrisch ziekenhuis. 33 Voor de toepassing 
van de Wet Bopz wordt onder ‘rechter’ verstaan de enkelvoudige of meervoudige kamer van de 
rechtbank voor het behandelen en beslissen van burgerlijke zaken.34 Op het moment dat de 
officier van justitie de rechter verzoekt om een machtiging, past de rechter de regels van de 
verzoekschriftprocedure uit het Wetboek van Rv toe.35 Dit is alleen anders als de Wet Bopz 
hiervoor bijzondere regels geeft. 
 
2.5 Invloed van het EVRM 
In artikel 15 van de Grondwet en in artikel 5 van het EVRM is bepaald dat niemand tegen zijn 
wil kan worden opgenomen. Tevens is in deze nationale en internationale regelingen vastgelegd 
dat bij vrijheidsbeneming toegang tot de rechter vereist is. Omdat art. 5 EVRM ook handelt over 
vrijheidsbeneming van psychiatrische patiënten, werkt de jurisprudentie van het Europese Hof 
voor de Rechten van de Mens (hierna: het EHRM) direct door in de Nederlandse rechtspraktijk. 
Het EHRM heeft omschreven wanneer sprake is van (onvrijwillige) vrijheidsbeneming. Zij 
maakt daarin een onderscheid tussen het objectieve element van opsluiting in een beperkte 
ruimte voor enige tijd en het subjectieve element van de al dan niet instemming met de 
opsluiting.36 
                                                 
31 Art. 8:5 Awb. 
32 Ingevolge art. 1:1 Awb juncto art. 2:1 BW, zijn de burgemeester, de officier van justitie en de 
geneesheer-directeur te beschouwen als bestuursorganen. Deze laatste is alleen bestuursorgaan (namelijk 
een “b-orgaan”) voor zover hij besluiten neemt inzake opneming en verblijf in een psychiatrisch 
ziekenhuis. 
33 Kamerstukken II 1992/93, 23 258, nr. 3, p. 70. 
34 Art. 1 lid 4 Wet Bopz. 
35 Art. 261 lid 1 Rv. 
36 EHRM 27 maart 2008, «BJ» 2008, 41 m.nt. K. Blankman en W. Dijkers. 
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Een ander belangrijk arrest in het kader van de rechtsbescherming van de psychiatrische 
patiënt is het Winterwerp-arrest van het EHRM.37 Dit arrest stelt drie voorwaarden voor een 
rechtmatige detentie van psychiatrische patiënten: 
a. de stoornis van de geestesvermogens moet op grond van betrouwbare en objectieve medische 
gegevens zijn aangetoond, tenzij sprake is van een noodgeval; 
b. de stoornis moet zodanig zijn dat vrijheidsbeneming gerechtvaardigd is; 
c. de voortzetting van de vrijheidsbeneming is alleen rechtmatig zolang de stoornis voortduurt. 
Verder heeft het EHRM nog een arrest gewezen dat van invloed is geweest op de verbetering 
van de rechtsbescherming van de psychiatrische patiënt. Zo heeft het EHRM geoordeeld dat 
vrijheidsbeneming van een psychiatrische patiënt alleen gerechtvaardigd kan zijn indien het 
advies van een medisch expert ingewonnen wordt.38 Bovendien dient, volgens het EHRM, de 
medische verklaring gebaseerd te zijn op actuele medische gegevens. Naar aanleiding van de 
jurisprudentie van het EHRM heeft de Hoge Raad een aantal arresten gewezen waarin hij heeft 
bepaald dat een patiënt gehoord dient te worden bij gedwongen opneming en bij een 
ontslagverzoek.39 
 
2.6  Voorwaarden en beginselen 
Bij een Bopz-procedure onderzoekt de rechter of aan de voorwaarden voor een gedwongen 
opneming is voldaan. Daarbij dient hij ook rekening te houden met een aantal beginselen. Deze 
voorwaarden en beginselen beogen rechtsbescherming te bieden aan de persoon die gedwongen 
opgenomen wordt of die gedwongen opgenomen dreigt te worden. In deze paragraaf wordt 
nader ingegaan op die voorwaarden en beginselen. 
 
2.6.1 Voorwaarden voor een gedwongen opneming 
Als voorwaarden voor een gedwongen opneming worden de volgende eisen gesteld: 
- de patiënt is gestoord in zijn geestvermogens, 
- er is sprake van gevaar, 
- dat gevaar wordt veroorzaakt door een stoornis van de geestvermogens, en 
- het gevaar kan niet door tussenkomst van personen of instelling buiten een psychiatrisch 
ziekenhuis worden afgewend.40 
Er moet dus sprake zijn van causaal verband tussen stoornis en gevaar. Het begrip ‘gevaar’ 
wordt in de Wet Bopz gesplitst in gevaar voor degene die het veroorzaakt en in gevaar voor een 
                                                 
37 EHRM 24 oktober 1979, NJ 1980, 114, m.nt. E.A. Alkema (Winterwerp) 
38 EHRM 5 oktober 2000, «BJ» 2001, 36, m.nt. W. Dijkers. (Varbanov) 
39 HR 27 november 1981, NJ 1983, 56, m.nt. W.H. Heemskerk, HR 2 december 1983, NJ 1984, 164 en 
HR 7 juni 1985, NJ 1985, 753. 
40 Artt. 2, 15 en 20 Wet Bopz. Bij de inbewaringstelling geldt nog als extra voorwaarde dat het gevaar zo 
onmiddellijk dreigend is dat toepassing van een voorlopige machtiging niet kan worden afgewacht. Zie 
art. 20 lid 2 sub c Wet Bopz. 
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of meer anderen.41 Beide categorieën worden in artikel 1 van de Wet Bopz onderverdeeld in 
verschillende modaliteiten. Zo bestaat het gevaar voor degene die het veroorzaakt onder meer 
uit: 
- het gevaar dat betrokkene zich van het leven zal beroven of zichzelf ernstig lichamelijk 
letsel zal toebrengen; 
- het gevaar dat betrokkene maatschappelijk te gronde gaat; 
- het gevaar dat betrokkene zich in ernstige mate zal verwaarlozen; 
- het gevaar dat betrokkene met hinderlijk gedrag agressie van anderen zal oproepen. 
 
Het gevaar voor een of meer anderen bestaat onder meer uit: 
- het gevaar dat betrokkene een ander van het leven zal beroven of hem ernstig lichamelijk 
letsel zal toebrengen; 
- het gevaar voor de psychische gezondheid van een ander; 
- het gevaar dat betrokkene een ander, die aan zijn zorg is toevertrouwd, zal verwaarlozen. 
Geconcludeerd kan worden dat het begrip ‘gevaar’ ruim omschreven is in de wet. 42 Uiteindelijk 
is het de rechter die beziet of het gevaar zal moeten opwegen tegen de ernst van de op te leggen 
dwangmaatregel.43 
 
2.6.2 Het bereidheidscriterium 
De rechter dient bij zijn beslissing niet alleen te onderzoeken of aan de in de wet gestelde 
voorwaarden is voldaan, maar hij dient tevens het bereidheidscriterium in acht te nemen.44 Het 
bereidheidscriterium houdt in dat voor een gedwongen opneming zonder dat betrokkene de 
‘nodige bereidheid’ toont een rechterlijke machtiging (of een inbewaringstelling door de 
burgemeester) is vereist. Alleen in evidente gevallen van vrijwilligheid behoeft de rechter niet 
betrokken te worden. Overigens wordt ingevolge art. 60 van de Wet Bopz bij de verstandelijke 
gehandicaptenzorg en de psychogeriatrie gewerkt met een indicatiecommissie. In die twee 
sectoren is dus geen voorafgaande rechterlijke toetsing vereist. 
Het bereidheidscriterium geeft volgens de wetgever ruimte voor een persoonlijke 
benadering.45 Zowel de rechter als de arts (en in het geval van inbewaringstelling geldt dit 
eveneens voor de burgemeester) hebben een beoordelingsmarge als zij nagaan of bij betrokkene 
                                                 
41 Art. 1 lid 1 sub f Wet Bopz. 
42 Keurentjes vraagt zich af of de ruime omschrijving van het begrip gevaar in de Wet Bopz wel zinvol is, 
aangezien gevaar een dynamisch begrip is. Zie Keurentjes 2008, p. 32. 
43 Kamerstukken II 1976/77, 11 270, nr. 7, p. 7. 
44 Art. 2 lid 3 Wet Bopz. 
45 Kamerstukken II 1970/71, 11 270, nr. 3, p. 11 (MvT). 
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de nodige bereidheid’ bestaat.46 De Hoge Raad heeft voornoemde beoordelingsmarge van de 
rechter in zijn jurisprudentie herhaaldelijk bevestigd.47 
 
2.6.3 De beginselen van proportionaliteit, subsidiariteit en doelmatigheid 
Behalve dat aan de voorwaarden van een psychische stoornis en gevaar moet zijn voldaan, dient 
de rechter ook te toetsen of een gedwongen opneming in een psychiatrisch ziekenhuis (of de 
voortzetting van de inbewaringstelling) in overeenstemming is met het proportionaliteits-, het 
subsidiariteits- en het doelmatigheidsbeginsel.48 Het proportionaliteitsbeginsel houdt in dat de 
dwangtoepassing niet buitenproportioneel mag zijn. Er dient sprake te zijn van evenredigheid 
tussen doel en middel. Bij toetsing aan het subsidiariteitsbeginsel dient nagegaan te worden of 
uitgeweken kan worden naar een minder zwaar middel. Als dat middel er is, dient daarvoor 
gekozen te worden. Gezocht dient dus te worden naar het voor de patiënt minst ingrijpende 
alternatief. Dwangtoepassing dient beschouwd te worden als het laatste redmiddel (ultimum 
remedium). Toetsing aan het doelmatigheidsbeginsel impliceert dat de dwangtoepassing 
voorzienbaar effectief is. 
 
2.6.4 De geneeskundige verklaring 
Naast de voorwaarde van gevaar als gevolg van een geestesstoornis, welk gevaar niet buiten het 
ziekenhuis kan worden afgewend en als er geen sprake is van “de nodige bereidheid” bij de 
patiënt tot verblijf in het psychiatrisch ziekenhuis, geldt tevens de eis van een geneeskundige 
verklaring. Ingevolge art. 5 van de Wet Bopz moet die verklaring door een psychiater zijn 
opgemaakt in het geval van een voorlopige machtiging. Deze psychiater mag echter niet bij de 
behandeling van de patiënt betrokken zijn. Ingevolge art. 16 van de Wet Bopz is slechts de 
geneesheer-directeur bevoegd de verklaring op te maken in het geval van een machtiging tot 
voortgezet verblijf. En ingevolge art. 21 van de Wet Bopz is bij een inbewaringstelling, naast 
een psychiater ook een arts bevoegd de verklaring op te maken.49 
Voordat de rechter over kan gaan tot het afgeven van een machtiging dient hij dus over 
een geneeskundige verklaring te kunnen beschikken. Bovendien dient de verklaring opgemaakt 
te zijn door een psychiater.50 In die verklaring motiveert de psychiater waarom volgens hem tot 
dwangopneming kan worden besloten (of waarom een voorwaardelijke machtiging nodig is). 
Het EHRM heeft over de geneeskundige verklaring het volgende bepaald: 
                                                 
46 Kamerstukken II 1980/81, 11 270, nr. 17, p. 45. 
47 Zie bijvoorbeeld HR 7 april 1995, NJ 1995, 616 en HR 6 februari 1998, NJ 1998, 302. 
48 Kamerstukken II 1976/77, 11 270, nr. 7, p. 7. 
49 Zie ook EHRM 5 oktober 2000, «BJ» 2001, 36, m.nt. W. Dijkers (Varbanov). 
50 HR 21 februari 2003, «BJ» 2003, 20, m.nt. W. Dijkers en NJ 2003, 484, m.nt. J. de Boer.  
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- Uit de verklaring dient te blijken dat betrokkene een dusdanige geestesstoornis heeft dat 
vrijheidsbeneming gerechtvaardigd is.51 
- De geestesstoornis moet op betrouwbare wijze worden vastgesteld en wel door de inbreng 
van een geneeskundige verklaring. 52 Op die manier wordt willekeur voorkomen. 
- De rechter kan geen machtiging verlenen als er geen geneeskundige verklaring voorhanden 
is.53  
De eisen aan het geneeskundig onderzoek door de psychiater zijn nader gespecificeerd door de 




In deze paragraaf wordt puntsgewijs ingegaan op hoe de rechtsbescherming, met het oog op de 
externe rechtspositie van de psychiatrische patiënt, in de Wet Bopz is geregeld. Sommige 
aspecten van rechtsbescherming zijn overigens tot ontwikkeling gekomen dankzij internationale 
en nationale rechtspraak en zijn (nog) niet in de Wet Bopz opgenomen. 
 
a) Wet in formele zin 
De Wet Bopz geeft procedureregels voor de gedwongen opneming (en de inbewaringstelling). 
Bij een gedwongen opneming gaat het om overheidsingrepen, te weten dwangtoepassing. Het 
legaliteitsbeginsel vereist dat daarvoor een grondslag te vinden is in een wet in formele zin. De 
Wet Bopz is zo’n wet en draagt dan ook mede daardoor bij aan de rechtsbescherming van de 
psychiatrische patiënt die gedwongen opgenomen wordt. 
 
b) Preventieve externe toetsing 
Uitsluitend de rechter mag beslissen over de gedwongen opneming (en over de voortzetting van 
de inbewaringstelling). De rechter voorziet op die manier in een “extra waarborg” opdat de 
vrijheidsbeneming niet op willekeur berust.55 De Wet Bopz voorziet bovendien in een 
zogenoemde preventieve externe toetsing (behoudens in het geval van inbewaringstelling). Op 
die manier wordt psychiatrische patiënten bescherming geboden tegen onterecht 
overheidsingrijpen, maar ook tegen bijvoorbeeld een te voortvarende overheid. 
 
                                                 
51 EHRM 24 oktober 1979, NJ 1980, 114, m.nt. E.A. Alkema. (Winterwerp). 
52 EHRM 24 september 1992, NJ 1993, 523, m.nt. H.E. Ras (Herczegfalvy). 
53 EHRM 5 oktober 2000, «BJ» 2001, 36, m.nt. W. Dijkers. (Varbanov). 
54 HR 3 november 2000, kBJ 2000, 59. 
55 Kamerstukken II 1999/00, 27 289, nr. 3, p. 9. 
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c) Criteria en beginselen 
De rechter kan pas overgaan tot het afgeven van een rechterlijke machtiging als aan de in de wet 
opgenomen voorwaarden voor een gedwongen opneming (of de voorzetting van de 
inbewaringstelling) is voldaan. Dat maakt een objectieve toetsing door de rechter mogelijk. Ook 
moet de rechter bij zijn beslissing een aantal beginselen in acht nemen, zoals het 
proportionaliteitsbeginsel, het subsidiariteitsbeginsel en het doelmatigheidsbeginsel. Deze 
voorwaarden en criteria bieden eveneens een waarborg tegen willekeur. 
 
d) Uitleg aan begrippen 
Door middel van de wetsbepalingen en via de jurisprudentie is uitleg gegegeven aan veel 
gebruikte begrippen in de Wet Bopz, zoals bijvoorbeeld ‘gevaar’, ‘psychiater’, ‘geneeskundige 
verklaring’ en ‘de nodige bereidheid’. Die uitleg bevordert de rechtseenheid en rechtszekerheid 
en is daarmee eveneens te beschouwen als een belangrijk aspect van rechtsbescherming. 
 
e) Toevoeging van een raadsman van rechtswege 
In de Wet Bopz is bepaald dat betrokkene een raadsman toegevoegd krijgt.56 Dat biedt 
betrokkene extra rechtsbescherming. 
 
f) Het beginsel van hoor en wederhoor 
Een rechterlijke machtiging tot gedwongen opneming (of voortzetting van de 
inbewaringstelling) mag slechts genomen worden nadat betrokkene is gehoord,57 tenzij de 
rechter vaststelt dat betrokkene niet bereid is zich te doen horen.58 De Hoge Raad heeft 
overigens uitgemaakt dat het beginsel van hoor en wederhoor ook jegens de raadsman moet 
worden waargemaakt.59 
 
g) Invloed van de Awb 
Besluiten in het kader van een gedwongen opneming (en inbewaringstelling) van 
bestuursorganen dienen aan de normen en beginselen uit de Awb te voldoen. Wanneer de 




                                                 
56 Zie bijvoorbeeld art. 8 lid 3 Bopz. Zie ook Kamerstukken II 1979/80, 11 270, nr. 13, p. 30. 
57 Deze regel is eerst ontwikkeld in de jurisprudentie. Zie HR 27 november 1981, NJ 1983, 56, m.nt. 
W.H. Heemskerk, HR 2 december 1983, NJ 1984, 164 en HR 7 juni 1985, NJ 1985, 753. Nu is deze regel 
ook wettelijk verankerd, namelijk in art. 8 lid 1 en lid 9 Wet Bopz. 
58 Art. 8 lid 1 Wet Bopz. Zie ook Kamerstukken II 1979/80, 11 270 nr. 13, p. 31.  
59 HR 13 december 2002, «BJ» 2003, 2 m.nt. M.G. Doornbos. 







De derde evaluatie van de Wet Bopz 
 
 
3.1  Periodieke evaluatie 
In hoofdstuk 2 is een uiteenzetting gegeven van de Bopz-procedure en over de diverse 
modaliteiten voor een gedwongen opname in een psychiatrisch ziekenhuis. Zoals daar reeds is 
opgemerkt, wordt de Wet Bopz periodiek geëvalueerd. Er heeft zich tot nu toe drie keer een 
evaluatiecommissie over de Wet Bopz en de benutting daarvan gebogen. Dat was in 1996, 2002 
en in 2007.1 
Uit de eerste evaluatie bleek dat de implementatie van de wet nog niet of onvoldoende 
was voltooid en de tweede evaluatie richtte zich daarom vooral op de voortgang van het 
implementatieproces.2 Naar aanleiding van de resultaten uit de tweede evaluatie heeft het 
kabinet geconcludeerd dat maatregelen ter verbetering van de Wet Bopz en de benutting 
daarvan noodzakelijk bleken.3 Zo is gewerkt aan betere voorlichting en zijn de wettelijke 
mogelijkheden op het gebied van dwangbehandeling uitgebreid. Daarna zou onderzocht worden 
of deze inspanningen hun vruchten afgeworpen hadden. Dat onderzoek werd in 2005 aan de 
derde evaluatiecommissie toebedeeld. 
In dit hoofdstuk komt achtereenvolgens aan bod: de opdracht aan de derde 
evaluatiecommissie (hierna: de evaluatiecommissie), haar overwegingen en aanbevelingen naar 
aanleiding van haar onderzoek. Tevens wordt ingegaan op de door de evaluatiecommissie 
gewenste contouren van de nieuwe regeling, de commissie psychiatrische zorg en de 
rechtsbescherming. Tot slot zal de aandacht uitgaan naar de reacties op het evaluatierapport. 
 
3.1.1 De opdracht aan de evaluatiecommissie 
De evaluatiecommissie heeft de opdracht gekregen om de vraag te beantwoorden of de Wet 
Bopz, na de diverse aanpassingen en de verbeterde voorlichting, op adequate wijze functioneert, 
en welke wijzigingen eventueel noodzakelijk zijn.4 Met andere woorden: onderzocht diende te 
worden of de Wet Bopz nog aan de hedendaagse eisen voldeed. Deze vraag was mede 
                                                 
1 Het Rapport van de derde evaluatiecommissie van de Wet Bopz beslaat 8 delen. Deel 1: 
Evaluatierapport voortschrijdende inzichten, Deel 2: Dwang en drang buiten de instelling, deel 3: 
Dwangtoepassing binnen de instelling, deel 4: Grensgebieden van de Wet Bopz, deel 5: De algemene wet 
bestuursrecht en de Wet Bopz, deel 6: Toepassing van de Wet Bopz bij allochtone cliënten, deel 7: 
Internationale ontwikkelingen en deel 8: Ervaringen met en meningen over de Wet Bopz. 
2 Kamerstukken II 1997/98, 25 763, nr. 1, p. 40 en 41. 
3 Kamerstukken II 2003/04, 25 763, nr. 4 en Kamerstukken II 2004/05, 25 763, nr. 10. 
4 Zie het Instellingsbesluit evaluatiecommissie derde evaluatie van de Wet Bopz, Stcrt. 2005, nr., 247, 20 
december 2005 en Stcrt. 2006, nr. 18, 25 januari 2006. Zie ook Kamerstukken II 2004/05, 29 363 en 25 
763, nr. 11, p. 1-4. 
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ingegeven door de inbreng in debatten in de Tweede Kamer van diverse praktijk- en 
belangenorganisaties.5 Voorts werd de evaluatiecommissie gevraagd een aantal 
deelonderzoeken te verrichten. Zo werd speciale aandacht gevraagd voor de internationale 
context, de positie van patiënten met een andere etnische achtergrond en de op 1 januari 2004 in 
werking getreden voorwaardelijke machtiging. 
 
3.1.2 De zoektocht naar balans en het wederkerigheidsbeginsel 
De evaluatiecommissie heeft er blijk van gegeven dat zij zich terdege bewust is van de 
immanente spanning tussen de verschillende waarden en beginselen die in het geding zijn bij de 
gedwongen opneming en gedwongen behandeling van mensen met een psychische stoornis.6 
Daarbij speelt het beginsel van wederkerigheid een cruciale rol. In het volgende citaat 
omschrijft de evaluatiecommissie wat volgens haar de kern is van het wederkerigheidsbeginsel: 
 
“In de maatschappelijke en parlementaire discussie moet altijd een balans worden gevonden 
tussen verschillende fundamentele rechten en plichten. In een wettelijke regeling zal de spanning 
die bestaat tussen het beginsel van zelfbeschikking, het fundamentele recht op lichamelijk 
integriteit en persoonlijke vrijheid en de plicht voor de overheid om burgers noodzakelijke 
medische zorg te bieden en de samenleving of de betrokken persoon te beschermen tegen gevaar, 
moeten worden opgelost. Deze materie is extra complex omdat de inzichten in de psychiatrie en 
de maatschappelijke opvattingen over de behandeling van personen met een psychische stoornis 
voortdurend aan verandering onderhevig zijn.”7 
 
3.1.3 Overwegingen die pleiten voor een nieuwe regeling 
De evaluatiecommissie is tot een aantal overwegingen gekomen die pleiten voor een nieuwe 
regeling.8 In deze paragraaf komen die overwegingen aan de orde. De evaluatiecommissie is na 
haar onderzoek tot de conclusie gekomen dat de Wet Bopz globaal heeft voldaan aan de 
doelstelling zoals die ten tijde van de totstandkoming van de wet was geformuleerd. Het belang 
van het behoud van de autonomie van de psychiatrische patiënt heeft steeds centraal gestaan. 
Toch acht de evaluatiecommissie de Wet Bopz niet toekomstbestendig. Zij merkt in dat verband 
op over de vormgeving van de Wet Bopz dat het een zeer gedetailleerde wet is met vele 
kruisverwijzingen. Naar het oordeel van de evaluatiecommissie maakt dat de wet onnodig 
complex.9 Die complexiteit heeft tot ondoorzichtigheid geleid en tot “eindeloze (juridische) 
                                                 
5 Kamerstukken II 2004/05 29 363 en 25 763, nr. 11, p. 4. 
6 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 10. 
7 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 10 en 11. 
8 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 107-110. 
9 Zie voor hetzelfde standpunt ook Kamerstukken II 2007/08, 25 763, nr. 9, p. 3. Daarin wordt de Wet 
Bopz omschreven als een ingewikkeld bouwwerk. Van Veldhuizen doet daar nog een schepje bovenop en 
vergelijkt de Wet Bopz met een “grillig bouwwerk waarin de architecten zijn verdwaald.” Zie Van 
Veldhuizen 2007, p. 35. 
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haarkloverijen over details van regelingen en lijvige pakken jurisprudentie.” Zij stelt dat met 
iedere reparatie de complexiteit verder toeneemt en heeft dan ook aanbevelingen gedaan die 
gericht zijn op aanpassing van de bestaande wet, maar ook heeft zij aanbevelingen gedaan voor 
een nieuw wettelijk kader. Die laatste optie geniet overigens de voorkeur van de 
evaluatiecommissie.10 
Behalve een beter leesbare wet is er nog een andere overweging die pleit voor een 
nieuwe regeling: De hedendaagse opvattingen binnen de psychiatrie over het afwenden van 
gevaar en het bieden van zorg en behandeling zijn namelijk veranderd. Zo wordt binnen de 
GGZ-sector zoveel mogelijk getracht de patiënt adequate zorg en behandeling te bieden, opdat 
deze een zo veel mogelijk in de samenleving geïntegreerd leven kan leiden. 
Verder heeft de evaluatiecommissie geconstateerd dat de rechtsbescherming van de 
patiënt als gevolg van de wijze waarop de diverse actoren hun rol vervullen in de Bopz-
procedure onder druk is komen te staan.11 De officier van justitie wordt een ‘doorgeefluik’ 
genoemd. Een ander speerpunt in de nieuwe regeling is dat de Wet Bopz beter aansluit op 
andere wetgeving. Daarbij kan gedacht worden aan de Wet op de geneeskundige 
behandelingsovereenkomst (hierna: de Wgbo), maar ook aan de Awb. Tot slot zou de 
evaluatiecommissie graag zien dat de beginselen van subsidiariteit, proportionaliteit en 
doelmatigheid meer expliciet in de nieuwe regeling geformuleerd worden. De 
evaluatiecommissie heeft namelijk de indruk dat daar behoefte aan is. 
 
3.1.4 Aanbevelingen 
Naast de conclusie van de evaluatiecommissie dat de Wet Bopz niet toekomstbestendig is heeft 
zij 41 aanbevelingen gedaan.12 Deze aanbevelingen richten zich alleen op de psychiatrie omdat 
voor de psychogeriatrie en de verstandelijk gehandicaptenzorg reeds een apart wetsvoorstel 
werd voorbereid.13 De aanbevelingen hebben echter niet allemaal een (direct) aanknopingspunt 
met de externe rechtspositie van de psychiatrische patiënt. Dat is de reden waarom in deze 
scriptie niet alle aanbevelingen genoemd en besproken worden. Wel zullen de aanbevelingen 




                                                 
10 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 106-107. 
11 Menigmaal is er kritiek geuit op de wijze waarop de officier van justitie (en de burgemeester) zich van 
hun taak in de Bopz-procedure kwijten. Zo hekelt Dijkers de minimale activiteiten die het OM verricht in 
de Bopz-procedure. De oorzaak daarvan ligt volgens hem in het takenpakket van het OM. De Bopz-
procedure is geen kerntaak, maar een neventaak en daarmee een ondergeschikte taak. Zie Dijkers 2003, p. 
169-172 en Dijkers 2007, p. 2554. En Widdershoven betreurt het eveneens dat het OM nauwelijks zorg 
draagt voor een gedegen voorbereiding. Zie Widdershoven 2008, p. 1864. 
12 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 99-103. 
13 Zie Kamerstukken II 2008/09-2011/12, 31 996, nr. 1-9. 
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a) Persoonsgebonden regeling 
Het verdient aanbeveling om de bestaande koppeling tussen opneming en behandeling in een 
nieuwe regeling los te laten. Een gedwongen opneming is niet langer het vertrekpunt maar is 
één van de modaliteiten binnen de gedwongen zorg, waarbij vooral ook gedacht moet worden 
aan extramurale hulpverlening. Extramurale hulpverlening is alle zorg die wordt verstrekt 
zonder dat opneming van de patiënt nodig is.14 De nieuwe regeling zal dan niet langer 
locatiegebonden zijn maar wel persoonsgebonden. 
 
b) Het gevaarscriterium en objectieve toetsing 
De evaluatiecommissie pleit voor handhaving van het gevaarscriterium. Ten tijde van de 
Krankzinnigenwet werd niet gewerkt met het gevaarscriterium, maar met het bestwilcriterium. 
De evaluatiecommissie ziet vooral als meerwaarde voor het handhaven van het gevaarscriterium 
dat daarmee een objectieve toetsing mogelijk blijft. Bij die toetsing gaat het om een koppeling 
met (de dreiging van) openbaring van gevaar. Het bestwilcriterium kan slechts leiden tot 
subjectieve invulling, omdat het betrekking heeft op de noodzaak van behandeling. Verder is, 
volgens de evaluatiecommissie, van belang dat het EVRM een objectieve toetsing van de 
medische noodzaak tot vrijheidsontneming verlangt. Mede gelet daarop is een criterium nodig 
in de wet dat objectieve toetsing mogelijk maakt. Tevens wijst de evaluatiecommissie op nog 
een ander voordeel van handhaving van het gevaarscriterium. De jurisprudentie die tot op heden 
is verschenen over het gevaarscriterium heeft voor duidelijkheid gezorgd in de praktijk.15 Het 
werkt efficiënt als die jurisprudentie en de daarmee gepaard gaande duidelijkheid in de 
toekomst behouden blijft. 
 
c) Het bereidheidscriterium 
In de Wet Bopz wordt het bereidheidscriterium gehanteerd. Dat betekent dat slechts bij een 
positieve wilsverklaring zeker is dat betrokkene met de opneming instemt en alleen in dat geval 
is zeker dat er sprake is van een vrijwillige opneming. De personen die zich niet (kunnen) 
verzetten, maar zich evenmin bereid (kunnen) verklaren ten aanzien van een opneming worden 
aangemerkt als de ‘geen bereidheid-geen bewaar-groep’(hierna: de gbgb-groep16). De 
evaluatiecommissie acht de Wet Bopz niet effectief voor deze groep patiënten.17 Voor personen 
                                                 
14 Engberts & Kalkman-Bogerd 2009, p. 263. Voorbeelden van extramurale hulpverlening zijn: 
huishoudelijke ondersteuning, activerende begeleiding, medicatie of deelname aan therapieën. 
15 Zie bijvoorbeeld: HR 16 april 1982, NJ 1983, 33 m.nt. F.H.J. Mijnssen; HR 16 mei 1997, NJ 1998, 
221; HR 27 februari 1998, kBJ 1998, 22; HR 17 maart 2000, 312 NJ 2000, 312; HR 12 januari 2001, 
«BJ» 2001, 3; HR 2 maart 2001 «BJ» 2001, 19 m.nt. Redactie, HR 22 juni 2001 «BJ» 2001, 38; HR 21 
december 2001 «BJ» 2002, 2; HR 18 oktober 2002 «BJ» 2002, 44. 
16 Deze groep patiënten zegt geen ‘ja’ en evenmin ‘nee.’ Zie Dijkers 2008, p. 1862. 
17 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 16. De gbgb-groep bestaat volgens de evaluatiecommissie slechts uit 
een kleine groep van patiënten die zich met name bevinden in de sectoren psychogeriatrie en de 
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die tot de gbgb-groep behoren en die geen gevaar veroorzaken kan onder de Wet Bopz geen 
rechterlijke machtiging tot gedwongen opneming verleend worden. Volgens de 
evaluatiecommissie kunnen juist voornoemde personen gebaat zijn met een opneming en 
behandeling. De evaluatiecommissie komt daarom met de aanbeveling om gedwongen 
opneming van personen uit de gbgb-groep ook mogelijk te maken.18 
 
d) Herschikking van taken 
De taken in het kader van de Bopz die uitgevoerd worden door officier van justitie, de Inspectie 
voor de Gezondheidszorg (hierna: IGZ), de burgemeester en de geneesheer-directeur vormen 
slechts een klein onderdeel van hun totale takenpakket. Deze actoren voeren hun Bopz-taken op 
een andere wijze uit dan de evaluatiecommissie voor ogen staat en dat gaat ten koste van de 
rechtsbescherming van de patiënt.19 Zo is bijvoorbeeld de rol van de officier van justitie 
marginaal. Hij geleidt de verzoeken tot gedwongen opneming slechts door en hij verschijnt 
vrijwel nooit op de zitting. Daardoor neemt de behandelaar meer dan eens ter zitting de rol van 
de verzoekende partij over. De behandelaar licht daar niet alleen zijn diagnose toe en of het 
gevaar voortkomt uit de aangetroffen psychische stoornis, maar ook of het gevaar ernstig 
genoeg is om dwang te rechtvaardigen. Door die opstelling gaat hij als het ware zowel op de 
stoel van de officier van justitie, als op de stoel van de rechter zitten.20 Deze ‘dubbelrol’ waarin 
menig behandelaar zich gemanoeuvreerd voelt, heeft tot ongewenst gevolg dat de relatie tussen 
behandelaar en patiënt onnodig onder druk komt te staan. Naar het oordeel van de 
evaluatiecommissie hoort de beoordeling en motivering van de juridische kwalificaties van 
wettelijke termen als ‘geestesstoornis’ en ‘gevaar’, en het causale verband daartussen, in het 
huidige stelsel thuis bij de officier van justitie als verzoekende partij in de 
machtigingenprocedure. Daarom verdient het volgens de evaluatiecommissie aanbeveling om 
over te gaan tot een herschikking van taken en tot een reductie van het aantal actoren. 
 
e) Rechtsgrond voor gedwongen vervoer/gedwongen verblijf 
Een leemte in de huidige regeling wordt geconstateerd in het feit dat er geen wettelijke 
grondslag is voor gedwongen vervoer/gedwongen verblijf in afwachting van de afgifte van een 
inbewaringstelling.21 Nu vallen die interventies onder buitenwettelijk noodrecht en daarom is 
het nodig dat gedwongen vervoer/gedwongen verblijf voorafgaand aan de inbewaringstelling 
                                                                                                                                               
verstandelijk gehandicaptenzorg. Volgens haar zou het binnen de psychiatrie dan ook om een kleine 
groep gaan. 
18 Op die manier zou in feite, althans voor de gbgb-groep, het bestwilcriterium weer ‘binnengehaald’ 
worden. Het is de vraag hoe zich dat dan verhoudt met het gevaarscriterium, welk criterium de 
evaluatiecommissie immers wenst te behouden. 
19 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 42 
20 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 59. Zie ook Dijkers 2003, p. 192-193. 
21 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 66. 
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verankerd wordt in wetgeving. De evaluatiecommissie stelt zich op het standpunt dat 
buitenwettelijk noodrecht niet kan dienen als grondslag voor gevallen van vrijheidsbeneming 
die niet louter incidenteel zijn. 
 
f) De geneeskundige verklaring 
De beslissing van de psychiater om geen geneeskundige verklaring af te geven, is krachtens de 
Wet Bopz niet afzonderlijk toetsbaar. Zijn beslissing om een dergelijke verklaring wel af te 
geven is overigens ook niet toetsbaar gemaakt in de Wet Bopz. De bezwaar- en 
beroepsprocedure van de Awb geldt immers niet voor de Wet Bopz.22 De familie, de wettelijke 
vertegenwoordigers of de officier van justitie staan met lege handen wanneer de psychiater 
besluit om geen geneeskundige verklaring af te geven.23 De evaluatiecommissie ziet dit graag 
anders en stelt zich op het standpunt dat de weigering van een onafhankelijke psychiater om een 
geneeskundige verklaring af te geven toetsbaar dient te worden gemaakt. Voorts acht de 
evaluatiecommissie het wenselijk om één model voor een geneeskundige verklaring te 
ontwikkelen. Zij verwacht dat een geïntegreerd model zal resulteren in minder vormfouten in de 
procedures en ook tot minder vertraging.24 
 
g) Wilsonbekwaamheid 
Wilsonbekwaamheid speelt in de Wet Bopz alleen een rol ten aanzien van de interne 
rechtspositie en niet ten aanzien van de externe rechtspositie.25 Uit artikel 38 van de Wet Bopz 
(een artikel dat in het hoofdstuk over de interne rechtspositie is opgenomen) blijkt dat onder 
wilsonbekwaam wordt verstaan: de situatie dat de patiënt niet in staat kan worden geacht tot een 
redelijke waardering van zijn belangen ter zake van de voorgestelde behandeling. De 
evaluatiecommissie zou graag zien dat de wils(on)bekwaamheid een grotere rol toebedeeld 
krijgt dan tot op heden het geval is. Zij verdedigt het standpunt dat de wilsbekwame weigering 
van behandeling gerespecteerd dient te worden en dat er meer waarde gehecht dient te worden 
aan wilsbekwaam verzet dan aan wilsonbekwaam verzet. Indien het wilsbekwame verzet leidt 
tot gevaar voor derden kan volgens de evaluatiecommissie tot dwangmaatregelen worden 
besloten. 
 
3.1.5 Contouren van een nieuwe regeling 
Aan de hand van een aantal uitgangspunten heeft de evaluatiecommissie de contouren voor een 
nieuwe regeling geschetst.26 De schets ziet er – in grote lijnen – als volgt uit: 
                                                 
22 Zie hoofdstuk 2, paragraaf 2.5. 
23 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 59. 
24 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 61. 
25 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 92-95. Zie ook Keurentjes 2011, p. 6. 
26 Zie voor alle negentien uitgangspunten het derde evaluatierapport, deel 1, p. 110-117. 
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- In de nieuwe regeling kan de gedwongen zorg bestaan uit zorg, behandeling, opneming en 
beveiliging. Het vertrekpunt dient te zijn dat de zorg en mate van dwang is afgestemd op de 
specifieke zorgbehoefte van de patiënt. Zoveel mogelijk dient voorkomen te worden dat 
verdergaande vrijheidsbeperkingen noodzakelijk worden. 
 
- Omdat gewerkt wordt vanuit het idee dat de psychiatrische patiënt continue en flexibele 
zorg nodig heeft, is een persoonsvolgende regeling de meest aangewezen weg in plaats van 
de huidige locatiegebonden regeling. 
 
- Een adequaat niveau van rechtsbescherming moet het uitgangspunt zijn van de nieuwe 
regeling. Daarbij is van belang dat voorafgaand aan ingrijpende beslissingen, zoals 
gedwongen opneming (en dwangbehandeling) een rechterlijke toetsing plaatsvindt. 
 
- De rechtspositie van de patiënt dient te worden gewaarborgd, onder andere door 
verankering van het ultimum remedium-beginsel, toetsing aan de beginselen van 
doelmatigheid, proportionaliteit en subsidiariteit en een blijvende toetsing aan het 
gevaarscriterium. Bij toepassing van (gedwongen) zorg dient rekening te worden gehouden 
met de voorkeuren van de patiënt, bijvoorbeeld vastgelegd in een zelfbindingsverklaring of 
een negatieve wilsverklaring. 
 
- Voorts benadrukt de evaluatiecommissie het belang van het principe van wederkerigheid. 
Dat principe houdt in dat zodra de overheid overgaat tot dwangtoepassing, respectievelijk 
een gedwongen opneming dat tevens de verplichting inhoudt voor de overheid om 
betrokkene (adequate) zorg en nazorg te bieden. 
 
- De evaluatiecommissie spreekt haar voorkeur uit voor één rechterlijke machtiging voor 
gedwongen zorg op maat. Deze machtiging legitimeert tot inbreuken op de vrijheidsrechten 
en de lichamelijke integriteit van een patiënt ter afwending van gevaar ten gevolge van zijn 
psychiatrische aandoening. 
 
- De evaluatiecommissie is van mening dat de noodzaak van zorg en dwang door ter zake 
deskundigen dient te worden beoordeeld.27 Die deskundigen kunnen maatwerk leveren en 
dat hoort bij passende zorg. De evaluatiecommissie acht de uitvoering van dat maatwerk 
weggelegd voor een commissie psychiatrische zorg. Die commissie heeft als taak tot een 
                                                 
27 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 118. 
 22 22 
goede afweging te komen over de passende zorg die aansluit op de zorgbehoefte van de 
patiënt. Zij wordt verantwoordelijk voor het voorbereiden van de rechterlijke beslissing tot 
gedwongen zorg en zal de rechter adviseren. De evaluatiecommissie spreekt de verwachting 
uit dat die voorbereiding zowel de nauwkeurigheid als de snelheid van de procedurele 
afwikkeling ten goede komt. Omdat de commissie een aantal taken van de bestaande 
actoren overneemt, wordt het aantal actoren herschikt en beperkt. Zo wordt bijvoorbeeld de 
taak van de officier van justitie overgeheveld naar de commissie, doordat de commissie 
voortaan het formele verzoekschrift tot gedwongen zorg bij de rechter indient.28 
 
- Indien de weigering van gedwongen zorg enkel leidt tot gevaar voor de patiënt zelf, dient 
het uitgangspunt te zijn dat wilsbekwaam verzet wordt gehonoreerd. 
 
- De inbewaringstelling wordt vervangen door de crisismachtiging. Met deze laatst genoemde 
machtiging zijn ook andere interventies van gedwongen zorg dan gedwongen opneming 
mogelijk. De evaluatiecommissie stelt dat de burgemeester niet zo actief bezig is met zijn 
Bopz-taken als hij zou moeten zijn.29  Daarom zou volgens de evauatiecommissie, anders 
dan in de Wet Bopz, de rechter-commissaris de machtiging dienen af te geven in plaats van 
de burgemeester.30 
 
3.2 De commissie psychiatrische zorg 
Aan de commissie psychiatrische zorg wordt een aparte paragraaf gewijd, omdat de introductie 
van deze commissie een wezenlijke verandering betekent ten opzichte van de werkwijze die in 
de Wet Bopz gevolgd wordt bij de gedwongen opneming (en machtiging tot 
inbewaringstelling). 
Naast de taak van advisering van de rechter worden de commissie nog een aantal taken 
toebedacht, namelijk: 
- het indienen van het formele verzoekschrift tot gedwongen zorg bij de rechter, 
- toezicht houden op de toepassing van de door de rechter opgelegde gedwongen zorg, 
- beslissen over de beëindiging van de gedwongen zorg, 
- het bewaken van de nazorg aan de patiënt na de beëindiging van de gedwongen zorg, en 
- een adviserende taak bij de keuze tussen straf en zorg. 31 
Uit de bovenstaande opsomming van taken blijkt dat de commissie een aantal taken van de 
bestaande actoren overneemt. Zo schat de evaluatiecommissie in dat door de deskundige 
voorbereiding van de commissie de rechter niet langer - zoals bijvoorbeeld in het geval bij de 
                                                 
28 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 119 en 120. 
29 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 45 en 46. 
30 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 125. 
31 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 118-120. 
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voorwaardelijke machtiging uit de Wet Bopz - in de verleiding komt om zich medisch 
inhoudelijk te bemoeien met de zorg.32 Bovendien wordt, volgens de evaluatiecommissie, 
vanwege de herschikking van taken de behandelaar verlost van zijn dubbelrol als behartiger van 
het patiëntenbelang en medisch adviseur van de rechter. Gebleken is namelijk dat onder de 
vigeur van de Wet Bopz de psychiater sterk geneigd is de rol van verzoeker ‘over te nemen.’ 
Dat wordt in de hand gewerkt doordat de verzoeker, te weten de officier van justitie, doorgaans 
niet op de zitting aanwezig is.33 Met de komst van de commissie kan de psychiater zich weer 
richten op zijn belangrijkste taak, namelijk de behandeling van de patiënt.  
De evaluatiecommissie ziet de samenstelling van de commissie psychiatrische zorg voor 
zich als een gezaghebbende drieschaar.34 De commissie psychiatrische zorg zal bestaan uit: 
- een psychiater, 
- een gezondheidsrechtjurist, en 
- iemand die vanuit patiënten-, familie- en maatschappelijk perspectief deskundig is. 
Volgens de evaluatiecommissie mag verwacht worden dat door deze multidisciplinaire aanpak 
het draagvlak van de uiteindelijke beslissingen zal worden vergroot.35 
Samenvattend: De nieuwe regeling heeft passende zorg als uitgangspunt. De zorg en de 
mate van dwang is afgestemd op de zorgbehoefte van de patiënt. Het criterium voor het 
verlenen van een machtiging blijft dat er sprake moet zijn van gevaar als gevolg van een 
psychiatrische stoornis. Er komt een commissie psychiatrische zorg. Deze commissie adviseert 
de rechter en de rechter beslist. 
 
3.3 Rechtsbescherming 
In deze paragraaf wordt bezien in hoeverre de aanbevelingen en uitgangspunten van de 
evaluatiecommissie de externe rechtspositie van de psychiatrische patiënt kunnen versterken. Of 
zij daartoe daadwerkelijk zullen bijdragen is niet op voorhand met zekerheid te voorspellen. De 
effectiviteit van de rechtsbescherming wordt namelijk door verschillende factoren beïnvloed. 
Op die factoren wordt in deze paragraaf eveneens ingegaan. Alvorens hiertoe over te gaan enige 
opmerkingen over de commissie psychiatrische zorg. 
De grootste verandering ten opzichte van de Wet Bopz is de herschikking van taken. 
Door die herschikking worden taken bij diverse actoren weggehaald en vervolgens toebedeeld 
aan de commissie psychiatrische zorg. De rechtsbescherming kwam, volgens de 
evaluatiecommissie, niet goed uit de verf vanwege de minimale inzet van de diverse actoren in 
de praktijk. Daarom zou de externe rechtspositie de facto inderdaad versterkt kunnen worden 
door invoering van de commissie psychiatrische zorg. In wezen zou de nieuwe werkwijze dan 
                                                 
32 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 122. 
33 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 59. 
34 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 121. 
35 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 122. 
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leiden tot een zelfde rechtsbescherming als die beoogd werd met de Wet Bopz. Voorts is het 
mogelijk dat de kwaliteit van de adviezen aan de rechter stijgt, nu die adviezen voortaan 
opgemaakt worden door een multidisciplinair team. Kwaliteitsverhoging in het stadium van de 
voorbereiding in de procedure kan bijdragen aan de versterking van de externe rechtspositie van 
de patiënt. 
De evaluatiecommissie staat een rechterlijke machtiging tot gedwongen zorg op maat 
voor. Dat betekent dat een rechterlijke machtiging kan strekken tot allerhande interventies. Of 
dit zal leiden tot een betere rechtsbescherming ten aanzien van de gedwongen opneming zoals 
die nu in de Wet Bopz is geregeld is, zal nog moeten blijken. Daarbij komt dat het EVRM zich 
niet bezighoudt met andere interventies dan (dwang)opnames. Het EVRM noemt 
dwangbehandeling of separatie niet. Er zal dus geen sprake zijn van een rechtsbeschermende 
invloed van het EVRM op die andere interventies. Dat zou in het nadeel van de psychiatrische 
patiënt kunnen uitpakken en afbreuk doen aan diens rechtsbescherming. Bovendien dringt de 
vraag zich op hoe de verschillende interventies zicht tot elkaar verhouden en wie de volgorde 
van ingrijpendheid mag bepalen. Zo zal het per persoon verschillen of dwangmedicatie die thuis 
verstrekt wordt op grond van een rechterlijke machtiging eerder als een inbreuk (en of meer 
ingrijpend) wordt ervaren dan een gedwongen opneming. 
Wat betreft de beginselen van doelmatigheid, proportionaliteit, subsidiariteit en het 
ultimum remedium-beginsel, merkt de evaluatiecommissie op dat deze beginselen mede het 
toetsingskader dienen te vormen bij de toepassing van gedwongen zorg verankering verdienen 
in de nieuwe regeling. Deze beginselen worden echter bij toepassing van de Wet Bopz ook al 
als toetsingscriteria gehanteerd. Daarom kan niet gezegd worden dat verankering in de nieuwe 
regeling de externe rechtspositie van de patiënt versterkt. 
Over de voorafgaande rechterlijke toetsing laat de evaluatiecommissie geen 
misverstanden bestaan. Zij acht het van groot belang dat voorafgaand aan een ingrijpende 
beslissing als het afgeven van een rechterlijke machtiging een voorafgaande rechterlijke toetsing 
plaats vindt. Dat is ook al zo geregeld in de Wet Bopz. In zoverre blijft de rechtsbescherming 
ten aanzien van de externe rechtspositie dus op het huidige niveau. 
Ten aanzien van het gevaarscriterium, welk criterium de evaluatiecommissie wenst te 
behouden, kan geconcludeerd worden dat de externe rechtspositie van de patiënt op dat punt 
hetzelfde blijft als in de Wet Bopz. 
Voor zover de evaluatiecommissie de weigering van een onafhankelijke psychiater om 
een geneeskundige verklaring af te geven toetsbaar wil maken, maakt dat voor de 
rechtsbescherming van de patiënt geen verschil ten opzichte van de Wet Bopz. Immers, als de 
psychiater in een dergelijke verklaring vaststelt dat er geen sprake is van een geestesstoornis, 
kan de rechter niet overgaan tot het afgeven van een rechterlijke machtiging. De weg tot een 
gedwongen opneming is dan namelijk geblokkeerd doordat niet voldaan is aan één van de 
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voorwaarden voor een gedwongen opneming (in casu ‘de geestesstoornis’). Een en ander komt 
er op neer dat deze aanbeveling de externe rechtspositie van de patiënt noch wijzigt noch 
verzwakt. 
Voor zover de evaluatiecommissie het wenselijk acht om één model voor een 
geneeskundige verklaring te ontwikkelen, valt daarmee geen verbetering van de externe 
rechtspositie te verwachten. Volgens de evaluatiecommissie zal één model het aantal 
vormfouten in de procedures verminderen en ook leiden tot minder vertraging in de procedures. 
Maar de vraag is of die vormfouten en vertragingen in alle gevallen een versterking van de 
externe rechtspositie betekenen. Zo zal een aantal patiënten het wellicht als een voordeel zien 
dat vanwege een vormfout (of een vertraging) zij niet gedwongen opgenomen (kunnen) worden. 
Over het honoreren van wilsbekwaam verzet kan het volgende worden opgemerkt. 
Zodra de psychiater meer dan onder de Wet Bopz wordt ingeschakeld bij het beoordelen van 
wilsbekwaamheid, draagt dat bij aan een (meer) zorgvuldige besluitvorming. Door 
wilsbekwaamheid systematischer te beoordelen, wordt de rechtsbescherming van de patiënt 
beter bewaakt. Daarbij kan gedacht worden aan de situaties waarin de patiënt wilsonbekwaam 
instemt of als deze zich wilsonbekwaam verzet. Met een zorgvuldiger besluitvorming zal de 
externe rechtspositie van de patiënt versterkt worden. 
Wat betreft de aanbeveling om gedwongen opneming van personen uit de gbgb-groep 
ook mogelijk te maken, is te verwachten dat dit de externe rechtspositie niet zal versterken, 
maar eerder zal verzwakken. Die groep van patiënten zal dan immers eerder en gemakkelijker 
opgenomen kunnen worden door middel van een rechterlijke machtiging en voor die groep is er 
dan ook sprake van een verzwakking van hun externe rechtspositie. 
Tot slot nog een opmerking over het gedwongen vervoer/gedwongen verblijf in 
afwachting van de afgifte van een inbewaringstelling. Zodra een dergelijk vervoer/verblijf niet 
langer meer op grond van buitenwettelijk noodrecht gerechtvaardigd hoeft te worden, maar een 
wettelijke grondslag krijgt versterkt dat wellicht in de praktijk niet direct de externe 
rechtspositie van betrokkene. Wel is een dergelijke verandering in een nieuwe wettelijke 
regeling in overeenstemming met het legaliteitsbeginsel en daardoor voorzien van een zuiverder 
grondslag. 
 
3.3.1 Voorlopige conclusie 
Indien de aanbevelingen van de evaluatiecommissie door de wetgever worden gevolgd, zullen 
twee aspecten de externe rechtspositie van de patiënt waarschijnlijk versterken. Daarbij kan 
gedacht worden aan de kwaliteitsverhoging in het stadium van de voorbereiding van de 
procedure door de commissie psychiatrische zorg en aan de systematische beoordeling van 
wilsbekwaam verzet. Andere aspecten wijzigen de externe rechtspositie van de patiënt niet. Dat 
komt omdat zowel in de Wet Bopz als in de aanbevelingen dezelfde beginselen van belang zijn, 
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een voorafgaande rechterlijke toets plaats vindt en het gevaarscriterium gehanteerd wordt. 
Verder versterkt de nieuw in te voeren wettelijke grondslag voor gedwongen 
vervoer/gedwongen verblijf voorafgaande aan de afgifte van een inbewaringstelling niet 
wezenlijk de externe rechtspositie van de patiënt. Dit geldt eveneens voor het toetsbaar maken 
van de weigering van de psychiater om een geneeskundige verklaring af te geven en voor de 
ontwikkeling van één model voor een geneeskundige verklaring. 
Tot slot zij er op gewezen dat twee aspecten van de aanbevelingen de externe 
rechtspositie ondermijnen. Ten eerste vallen de diverse interventies – zoals bijvoorbeeld 
dwangbehandeling en separatie – anders dan de gedwongen opneming, niet onder de 
rechtsbeschermende invloed van het EVRM. Ten tweede kunnen personen die behoren tot de 
gbgb-groep eerder en gemakkelijker worden opgenomen dan met toepassing van de Wet Bopz. 
 
3.4 Het standpunt van de regering ten aanzien van de derde evaluatie 
In de voorgaande paragrafen in dit hoofdstuk zijn de conclusies en aanbevelingen van de derde 
evaluatiecommissie aan de orde gekomen. Tevens zijn de door de evaluatiecommissie gewenste 
contouren voor een nieuwe regeling behandeld. In deze paragraaf wordt het standpunt van de 
regering ten aanzien van het derde evaluatierapport onder het voetlicht gebracht, althans voor 
zover dat afwijkt van de aanbevelingen van de commissie en voor zover zij daar kanttekeningen 
bij plaatst. Zo wijst de regering erop dat een commissie psychiatrische zorg geen 
bureaucratische omweg moet worden voor de grote groep van ongecompliceerde machtigingen 
die in de huidige structuur probleemloos afgehandeld wordt.36 Wat betreft de samenstelling van 
de commissie psychiatrische zorg zou de regering behalve een psychiater en een jurist ook graag 
een hulpverlener zien die specifieke kennis heeft vanuit andere disciplines (bijvoorbeeld de 
sociaal-psychiatrisch verpleegkundige, de orthopedagoog, de psycholoog, de verslavingsarts, 
enz.).37 Voor wat betreft de rol van de burgemeester bij de inbewaringstelling en die rol bij de 
crisismachtiging verdient het volgens de regering aanbeveling te onderzoeken wie het beste de 
rol kan vervullen van verlener van de crisismachtiging en of, en zo ja, welke rol de commissie 
(psychiatrische zorg) bij een crisismachtiging moet spelen.38 
 
3.5 Overwegingen vanuit de vakpers ten aanzien van de derde evaluatie 
Deze paragraaf is gewijd aan de overwegingen die in de vakpers zijn verschenen over het derde 
evaluatierapport. Net als in de vorige paragraaf gaat de aandacht daarbij uit naar de standpunten 
die afwijken van de aanbevelingen van de commissie. 
                                                 
36 Kamerstukken II 2007/08, 25 763, nr. 9, p. 10. 
37 Kamerstukken II 2007/08, 25 763, nr. 9, p. 12. 
38 Kamerstukken II 2007/08, 25 763, nr. 9, p. 9. 
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Niet iedereen was het met de evaluatiecommissie en de regering eens dat de Wet Bopz 
niet toekomstbestendig is en dat er daarom een nieuwe wet moet komen. Volgens de 
Nederlandse Orde van Advocaten valt met de Wet Bopz in de praktijk goed te werken en kan 
daarom volstaan worden met wijziging of aanvulling van deze wet.39 
Het standpunt van de evaluatiecommissie en de regering dat een opvolger van de Wet 
Bopz noodzakelijk is vanuit het oogpunt van kwaliteitsverbetering, wordt niet door iedereen 
gedeeld. Zo is wel beweerd dat aan de invoering van een nieuwe wettelijke regeling 
“bezuinigingswoede” ten grondslag heeft gelegen.40 Iedere gedwongen opname die voorkomen 
kan worden scheelt immers weer geld. 
                                                 
39 Zie de brief van de Nederlandse Orde van Advocaten van 5 februari 2009. Deze brief is een bijlage bij 
Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3. 
40 Widdershoven 2008, p. 1864. 
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4     




In het vorige hoofdstuk is het rapport van de derde evaluatiecommissie behandeld, evenals het 
standpunt van de regering op dat rapport. De regering heeft het rapport van de 
evaluatiecommissie als basis gebruikt bij het ontwerpen van het Wetsvoorstel verplichte GGZ.1 
De regering heeft het idee van de evaluatiecommissie om een multidisciplinaire commissie de 
rechter te laten adviseren overgenomen in haar wetsvoorstel en daartoe ook pilots gefaciliteerd. 
In dit hoofdstuk zal worden ingegaan op de doelstellingen van het wetsvoorstel, de doelgroep, 
de taken van de multidisciplinaire commissie en de pilots. Aangezien het idee om voornoemde 
commissie in het leven te roepen niet door iedereen juichend werd ontvangen, zal daar ook 
aandacht aan besteed worden. In hoeverre de invoering van de Wet verplichte GGZ de externe 
rechtspositie versterkt wordt in het volgende hoofdstuk belicht. 
 
4.1.1  Balans tussen het recht op zelfbeschikking en inbreuken daarop 
Alvorens in te gaan op het Wetsvoorstel verplichte GGZ wordt nog even teruggeblikt op het 
tijdsbestek dat nodig was voor de voorbereiding van de Wet Bopz. Die voorbereiding heeft ruim 
20 jaar in beslag genomen. Dat heeft te maken met het feit dat bij het maken van regelgeving 
voor een gedwongen opneming of een gedwongen behandeling principiële en ethisch beladen 
keuzes een rol spelen.2 Bij die keuzes gaat het om het recht op zelfbeschikking en de 
mogelijkheid om daar inbreuk op te maken met het oog op bescherming van de persoon zelf of 
diens omgeving. Meer specifiek gaat het om het zelfbeschikkingsrecht van personen die 
gestoord zijn in hun geestvermogens en, indien aan dit zelfbeschikkingsrecht niet volledig 
invulling kan worden gegeven, het bieden van rechtsbescherming aan deze personen, zowel met 
betrekking tot een eventuele vrijwillige opname, als wanneer zij gedwongen opgenomen zijn 
gedurende dit verblijf.3 
 
                                                 
1 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 3. 
2 Kamerstukken II 2004/05, 29 363 en 25 763, nr. 11, p. 2. Zie ook Kamerstukken II 2009/2010, 32 399, 
nr. 3, p.1. 
3 Het kost dus kennelijk veel tijd om precies die balans te vinden waar alle veldpartijen en 
uitvoeringsinstanties achter kunnen staan. Mogelijk is daardoor het Wetsvoorstel verplichte GGZ nog niet 
per streefdatum van 1 januari 2011 tot wet verheven. Deze streefdatum is terug te vinden in 
Kamerstukken II 2007/08, 25 763, nr. 9, p.13.  
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4.2 Doelstellingen van het Wetsvoorstel verplichte GGZ 
Uit de memorie van toelichting blijkt dat de wetgever met het Wetsvoorstel verplichte GGZ 
beoogt een balans te vinden tussen het fundamentele recht op lichamelijke integriteit van ieder 
individu en de plicht voor de overheid om burgers te beschermen en te voorzien van 
noodzakelijke medische zorg.4 Het wetsvoorstel heeft een aantal doelstellingen:5 
 
1. het versterken van de rechtspositie van personen met een psychische stoornis aan wie tegen 
hun wil zorg wordt verleend, 
2. dwang voorkomen en de duur van de dwang beperken, 
3. het verhogen van de kwaliteit van verplichte zorg, 
4. een integrale benadering van zorg op maat, 
5. een betere rolverdeling tussen actoren die betrokken zijn bij de verplichte zorg, en 
6. het toezicht op een juiste toepassing van verplichte zorg intensiveren. 
 
Ad 1. Om het eerste doel te kunnen verwezenlijken heeft de wetgever het wetsvoorstel voorzien 
van een zorgvuldiger voorbereiding van de beslissing tot verplichte zorg. Die zorgvuldige 
voorbereiding wordt toebedeeld aan een multidisciplinaire commissie. 
 
Ad 2. De multidisciplinaire commissie heeft als taak te onderzoeken of alle mogelijkheden voor 
vrijwillige zorg inmiddels zijn uitgeput. Pas zodra dat het geval is kan overgegaan worden tot 
verplichte zorg. Dwang voorkomen en duur van de dwang beperken wordt gerealiseerd doordat 
het fundament van het wetsvoorstel wordt gevormd door het ultimum remedium-beginsel. 
Tevens worden de beginselen van subsidiariteit, proportionaliteit en doelmatigheid als leidende 
beginselen aangemerkt.6 
 
Ad 3. De overheid is verplicht om goede zorg te verlenen, zeker in het geval dat vrijheden van 
andere burgers aangetast (dreigen te) worden en voor betrokkene geestelijke gezondheidszorg 
noodzakelijk is. Goede zorg wordt zowel gegarandeerd door de procedurele eisen in het 
wetsvoorstel als door de verplichting om de verplichte zorg op basis van een richtlijn te geven. 
 
Ad 4. Het beginsel van wederkerigheid en de zorgmachtiging7 op maat vormen de vertrekpunten 
van een integrale benadering van zorg op maat. Daarbij is het eveneens van belang dat “nazorg” 
                                                 
4 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 1. 
5 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 1-3.  
6 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 3 en 4. 
7 Ingevolge art. 1:1 Wetsvoorstel verplichte GGZ wordt onder zorgmachtiging verstaan: rechterlijke 
machtiging om verplichte zorg te verlenen. 
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geboden wordt. Die nazorg zou dan ook een integraal onderdeel moeten uitmaken van de 
zorgmachtiging. 
 
Ad 5. De commissie neemt de taak van de officier van justitie over. Voortaan zal de commissie 
een machtiging verzoeken bij de rechter. De commissie wordt namelijk beter in staat geacht dan 
de officier van justitie tot een zorgvuldige voorbereiding van een advies aan de rechter. 
 
Ad 6. De IGZ is belast met het toezicht en de handhaving. De nog te ontwikkelen richtlijnen kan 
zij als normen hanteren bij het uitoefenen van haar toezichthoudende taak. 
 
De punten 1 tot en met 5 waren aanbevelingen van de evaluatiecommissie. Die aanbevelingen 
heeft de wetgever overgenomen. De aanbeveling van de evaluatiecommissie om de commissie 
psychiatrische zorg met het toezicht en de handhaving te belasten heeft de wetgever niet 
overgenomen. Die taken zijn bij de oorspronkelijke uitvoerder, te weten de IGZ, gebleven. Uit 
de memorie van toelichting blijkt dat naar aanleiding van de adviezen van enkele organisaties 
uit het veld8 voor deze opzet is gekozen omdat het toezicht op de naleving van de wet als de 
primaire verantwoordelijkheid van de inspectie wordt gezien. Als de commissie zowel 
uitvoerende als toezichthoudende taken heeft, bestaat er een reële kans op een ongewenste 
dubbelrol van de commissie. Een dergelijke combinatie van taken kan immers resulteren in een 
te grote centralisatie van macht. De wetgever heeft de commissie overigens wel de taak 
toebedeeld om tekortkomingen in de uitvoering van de verplichte zorg te signaleren en te 
melden aan de inspectie. 9  
 
4.3 Doelgroep van het Wetsvoorstel verplichte GGZ 
Voordat meer specifiek ingegaan kan worden op de doelgroep van de Wet verplichte GGZ dient 
eerst een opmerking gemaakt te worden over de doelgroep van de Wet Bopz. Deze omvat de 
sectoren psychiatrie, psychogeriatrie en verstandelijk gehandicaptenzorg. Het Wetsvoorstel 
verplichte GGZ beperkt zich tot de psychiatrie.10 Voor de verstandelijk gehandicaptenzorg en de 
psychogeriatrie wordt gewerkt aan een specifiek op die sectoren gericht wetsvoorstel: de Wet 
zorg en dwang.11 Weliswaar zijn er overeenkomsten tussen de doelgroepen van deze wet en die 
van het Wetsvoorstel verplichte GGZ, maar voor de Wet zorg en dwang gelden andere criteria 
                                                 
8 Zie voor deze adviezen de brief van GGZ van GGZ Nederland van 9 februari 2009, de brief van het 
landelijk platform GGZ van 4 februari 2009, de brief van Stichting PVP van 3 februari 2009 en de brief 
van Stichting Pandora van 3 februari 2009. (Bijlagen bij Kamerstukken II 20009/10, 32 399, nr. 3) 
9 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 62. 
10 In de praktijk is gebleken dat de toepassing van één wet in deze drie sectoren aanleiding gaf tot 
problemen. Zie Dörenberg 2011, p. 293. 
11 Kamerstukken II 2008/09-2011/12, 31 996, nr. 1-9. 
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en procedures voor het verlenen van zorg. Dat is de reden dat voor de verstandelijk 
gehandicaptenzorg en de psychogeriatrie een aparte wet tot stand is gekomen.12  
De doelgroep van de Wet verplichte GGZ zijn personen die als gevolg van hun 
psychische stoornis een aanzienlijk risico op ernstige schade veroorzaken. 13 Met de term 
‘psychische stoornis’ is aansluiting gezocht bij de classificatie van de DSM(-IV).14 Uit de DSM-
IV vloeit voort dat ook een verstandelijke beperking, een persoonlijkheidsstoornis, verslaving, 
dementie of een psychische stoornis bij kinderen en jeugdigen als psychische stoornis kunnen 
worden aangemerkt. Verslaving aan alcohol en drugs valt daarmee onder de reikwijdte van het 
wetsvoorstel. Of de Wet Bopz ook een dergelijke reikwijdte heeft, is nooit eenduidig 
vastgesteld. Daar werd namelijk niet eenduidig over gedacht en daardoor is dat tot op heden een 
discussiepunt gebleven.15 
 
4.4 De verschillen tussen het wetsvoorstel verplichte GGZ en de Wet Bopz 
In de vorige paragrafen zijn de doelstellingen en de doelgroep van het Wetsvoorstel verplichte 
GGZ aan de orde gekomen. In de volgende paragrafen staan de verschillen tussen het 
wetsvoorstel en de Wet Bopz centraal. Tevens wordt ingegaan op de verklaringen voor die 
verschillen. Het gaat vooral om de verschillen die vanuit het oogpunt van een gedwongen 
opneming in een psychiatrisch ziekenhuis van belang (kunnen) zijn en dus rechtstreeks met de 
externe rechtspositie van de psychiatrische patiënt in verbinding staan. 
 
A)Verplichte zorg staat centraal 
Bij de Wet Bopz draait het om de gedwongen opneming en deze wet is daardoor te kwalificeren 
als een locatiegebonden systeem. In het wetsvoorstel is het uitgangspunt dat passende 
(onvrijwillige) zorg aan de patiënt wordt geboden, waar deze zich ook bevindt.16 De verplichte 
zorg staat dan ook centraal in het wetsvoorstel. Ingevolge artikel 3:4, eerste lid, van het 
wetsvoorstel kan verplichte zorg worden verleend om: 
a) een crisissituatie af te wenden; 
b) een aanzienlijk risico op ernstige schade af te wenden; 
c) een zorgplan op te stellen; 
d) de geestelijke gezondheid van betrokkene te stabiliseren; 
                                                 
12 Widdershoven stelt zich echter op het standpunt dat voor een gecombineerde regeling voor 
dwangtoepassing in de drie sectoren veel te zeggen is. Zie Widdershoven 2009, p. 176 en Widdershoven 
2006, p. 489-491. 
13 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 11. 
14 “DSM” betekent Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders. In de DSM worden diagnostische 
criteria genoemd die als richtlijn dienen bij het vaststellen van een psychische stoornis. “IV” staat voor de 
herziene versie uit 1994. Dat is tevens de huidige versie. 
15 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 15. 
16 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 5. 
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e) de geestelijke gezondheid van betrokkene dusdanig te herstellen dat hij zijn autonomie zo 
veel mogelijk herwint. 
Opmerkelijk is dat het tweede lid van artikel 3:4 van het wetsvoorstel de mogelijkheid biedt 
om verplichte zorg te verlenen aan personen die als gevolg van hun psychische stoornis een 
aanzienlijk risico lopen op ernstige schade aan hun fysieke gezondheid. Daarbij kan gedacht 
worden aan verslaving aan alcohol en drugs.17 Met andere woorden: somatische behandeling 
wordt ook onder het bereik van het wetsvoorstel gebracht als door de psychische stoornis tevens 
de fysieke gezondheid gevaar loopt. Onder de Wet Bopz is in dat geval al snel de Wgbo van 
toepassing. Onder de vigeur van de Wet Bopz wordt gevaar dat voortvloeit uit 
middelenafhankelijkheid (verslaving) of een persoonlijkheidsstoornis in het algemeen niet als 
een geestesstoornis gekwalificeerd, tenzij de stoornis de “gevaarvolle daden overwegend zou 
beheersen.”18 De wetgever stelt dat verslaving tegenwoordig als een ziekte wordt opgevat en dat 
ook meer geneeskundige verklaringen voor persoonlijkheidsstoornissen worden uitgeschreven.19 
Daardoor is het oorspronkelijke onderscheid dat de wetgever aanbracht tussen “echte” 
psychiatrische ziektebeelden zoals psychotische aandoeningen en andere stoornissen vervaagd. 
Uit de memorie van toelichting blijkt dat verplichte zorg in beginsel wordt toegepast op 
basis van een richtlijn.20 In die richtlijn staan de randvoorwaarden voor het verlenen van 
verplichte zorg. Het veld dient deze richtlijn uniform te ontwikkelen, zodat betrokkene de 
zekerheid heeft dat altijd en overal volgens de veldnormen wordt gehandeld.21 Ingevolge art. 
8:3, tweede lid, van het wetsvoorstel richt de richtlijn zich op: 
a) het voorkomen van verplichte zorg; 
b) de keuze voor de minst bezwarende vorm van verplichte zorg; 
c) het beperken van de duur van de verplichte zorg; 
d) de veiligheid van betrokkene; en 
e) het voorkomen van nadelige effecten op lange termijn voor betrokkene. 
Bepaalde vormen van verplichte zorg, waaronder gedwongen opneming, worden zo 
ingrijpend geacht dat die uitsluitend op basis van een richtlijn mogen worden toegepast. Bij 




                                                 
17 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 15. 
18 Zie HR 23 september 2005, NJ 2007, 230 m.nt. J. Legemaate en HR 5 oktober 2007, «BJ» 2007, 43 
m.nt W. Dijkers. 
19 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 12. 
20 Zie voor een eerdere richtlijn welke vervaardigd is in opdracht van de NVvP: W. van Tilburg e.a., 
Richtlijn besluitvorming dwang: opname en behandeling, Utrecht: De Tijdstroom 2008. 
21 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 2. 
22 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 56. 
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B) Commissie verplichte GGZ 
In het Wetsvoorstel verplichte GGZ wordt een nieuwe (extra) schakel toegevoegd aan het 
besluitvormingsproces. Die nieuwe schakel bestaat uit een multidisciplinaire commissie en 
wordt de commissie verplichte GGZ genoemd. Deze commissie neemt onder andere de taken 
van de officier van justitie over. Zo adviseert zij de rechter over de afgifte van een 
zorgmachtiging, respectievelijk verzoekt zij de rechter tot afgifte van een zorgmachtiging. 
De adviserende rol van de commissie verplichte GGZ betekent dat de procedure van een 
gedwongen opneming (of andere verplichte zorg) wijzigt ten opzichte van de procedure onder 
de Wet Bopz. 
De wetgever is van mening dat de commissie verplichte GGZ een belangrijke bijdrage 
kan leveren aan de versterking van de positie van betrokkene.23 Zo zal de commissie verplichte 
GGZ, volgens de wetgever, een belangrijke bijdrage leveren aan de verbetering van de 
voorbereiding en uitvoering van gedwongen zorg. 
 
Samenstelling en taken van de commissie verplichte GGZ 
De commissie is samengesteld uit een jurist, een psychiater, een algemeen lid24 en, in het geval 
van specifieke of meervoudige problematiek een terzake deskundige.25 Ingevolge artikel 5:1 van 
het wetsvoorstel heeft de commissie verplichte GGZ tot taak: 
a. de rechter te adviseren over en te verzoeken tot de afgifte van een zorgmachtiging; 
b. de geneesheer-directeur te adviseren over de beëindiging van verplichte zorg; 
c. de zorgmachtiging ten uitvoer te leggen; 
d. tekortkomingen in de uitvoering van de verplichte zorg te signaleren en te melden aan de 
inspectie; 
e. andere autoriteiten en instellingen die betrokken zijn bij de uitvoering van deze wet op 
verzoek of uit eigen beweging te adviseren over zorg en verplichte zorg; 
f. de samenwerking te bevorderen met zorgaanbieders en andere autoriteiten en instellingen 
die betrokken zijn bij het verlenen van zorg en verplichte zorg. 
 
Uitgangpunt is dat verplichte zorg moet worden voorkomen door de inzet van vroegtijdige 
en kwalitatief goede zorg op basis van vrijwilligheid.26 De verplichte zorg kan bestaan uit 
verschillende interventies. Daarbij kan gedacht worden aan verzorging, begeleiding, 
behandeling, enz. 
                                                 
23 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 17. 
24 Met een algemeen lid wordt bedoeld: een lid dat kundig is vanuit patiënten-, familie- en 
maatschappelijk perspectief. Zie Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 20. 
25 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 17 en 20. 
26 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 4. 
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De regering verwacht dat door deze multidisciplinaire aanpak het draagvlak voor de 
beslissingen zal worden vergroot en dat problemen met betrekking tot enkele actoren worden 
weggenomen.27 Daarbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan de dubbelrol van de psychiater.28 
Hij is onder de Wet Bopz zowel behartiger van het patiëntenbelang en medisch adviseur van de 
rechter. Met de komst van de commissie kan de behandelaar zich weer volledig richten op zijn 
basistaak, namelijk het verlenen van zorg. 
 
Pilots 
Het Wetsvoorstel verplichte GGZ is in juni 2010 bij de Tweede Kamer ingediend.29 Gelijktijdig 
met de voorbereiding van het wetsvoorstel zijn pilots uitgevoerd om de werking van de 
multidisciplinair samengestelde commissies te testen.30 Met de pilots werd bezien hoe een 
variant van een commissie het beste vorm kan krijgen.31 Tevens werd op die manier onderzocht 
wat de meest optimale werkwijze en schaalgrootte zou zijn. 
Zoals uit de memorie van toelichting blijkt, is de regering van mening dat de commissie 
borg staat voor een gedegen voorbereiding van de procedure tot gedwongen zorg.32 De wetgever 
heeft echter toen al geconstateerd dat de introductie van de commissie, die op basis van een 
hoorzitting de rechter gaat adviseren over verplichte zorg, meer kosten met zich mee zal 
brengen dan de huidige procedure.33 
In februari 2010 is, naar aanleiding van de pilots, een advies uitgebracht.34 Uit dat 
advies blijkt – kort samengevat – dat de pilotcommissies positieve ervaringen hebben opgedaan 
met de samenstelling van de commissies zoals de conceptwet aangeeft. Wel moesten er volgens 
de pilotcommissies nog een aantal voorwaarden geregeld en uitgewerkt worden om de beoogde 
resultaten te kunnen behalen. De pilotcommissies hebben daarom een aantal aanbevelingen 
gedaan, waarbij de implementatie en (verdere) ontwikkeling een sleutelrol innemen.35 Tot slot 
hebben de pilotcommissies de verwachting uitgesproken dat introductie van de commissie 
verplichte GGZ zal leiden tot kwaliteitsverbetering van de informatie over de patiënt en 
daarmee van de besluitvorming. 
 
 
                                                 
27 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 17. 
28 Zie verder hoofdstuk 5, paragraaf 5.2.3. 
29 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 1 en 2. 
30 Besluit van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport van 17 maart 2009, houdende 
instelling van de Stuurgroep pilot commissie verplichte ggz alsmede instelling van vier commissies 
verplichte ggz, Stct. Nr. 68, 8 april 2009. 
31 Kamerstukken II 2007/08, 25 763, nr. 9, p. 12. 
32 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 3. 
33 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 9-11 en 39-41. 
34 Project Commissies Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg. Advies van de Stuurgroep, (advies van 10 
februari 2010), Den Haag 2010. (Bijlage bij Kamerstukken II 2009/10 25 763, nr. 25.) 
35 Zie voor een opsomming alle aanbevelingen het Advies van de Stuurgroep, p. 26. 
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Kritiek op de werkwijze van de commissie verplichte GGZ 
Op de werkwijze van de commissie verplichte GGZ is forse kritiek geuit door diverse 
organisaties.36 Zij vrezen dat met de komst van de ‘tweetrapsraket’ – zoals het systeem waarin 
de commissie adviseert ook wel wordt aangeduid – onnodig dubbel werk verricht zal gaan 
worden. De patiënt wordt immers twee keer ‘gehoord.’ Eerst door de commissie en daarna door 
de rechter. Tevens wordt gesteld dat zich onduidelijkheden over de taakverdeling tussen 
commissie en rechter kunnen voordoen. 
Behalve kritiek van organisaties hebben ook enkele auteurs kritische artikelen 
geschreven in de vakpers. Ten eerste is daar opgemerkt dat de oplossing van een commissie zal 
leiden tot een uitvoerig en zeer kostbaar systeem.37 De introductie van de commissie zou 
onherroepelijk een werklastvermeerdering met zich meebrengen.38 Bovendien omvat de 
zorgmachtiging meer interventies dan alleen de gedwongen opneming, wat zal leiden tot een 
toename van het aantal procedures.39 Er is wel betoogd dat de dubbele procedure (eerst het 
advies van de commissie en daarna de beslissing van de rechter) ondervangen kan worden door 
een multidisciplinaire rechtbankkamer of een commissie met besluitnemende bevoegdheden.40 
In een aantal Angelsaksische landen wordt gewerkt met een dergelijke commissie.41 Daar 
hebben de commissies geen adviserende, maar een besluitnemende taak. Toch ziet niet iedereen 
dit als een oplossing. Als argument tegen zowel een bijzondere rechtbankkamer als tegen een 
besluitvormende commissie wordt aangedragen dat multidisciplinaire besluitvorming over 
vrijheidsbeneming en dwang een juridisch normatief oordeel vergt en daarom bij uitstek vraagt 
                                                 
36 Zie bijvoorbeeld de brief van de NVvP, de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering 
der Geneeskunst (KNMG), en de Nederlandse Vereniging van Verpleeghuisartsen (NVVA) van 6 
februari 2009. (Bijlage bij Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3.) 
37 Legemaate 2008, p. 1856. Zie ook Vermunt-Van den Heuvel, Jansen & De Koning 2009, p. 315 en 
Dörenberg 2011, p. 288. Volgens Koetsier is de financiering van de te leveren verplichte zorg 
ontoereikend met de huidige tarieven. Zie Koetsier 2010, p.169-171. Volgens Widdershoven is er juist 
sprake van kostenbesparing omdat iedere dwang die voorkomen kan worden geld scheelt. Zie 
Widdershoven 2008, p. 1864. 
38 Dörenberg omschrijft de toekomstige procedure van besluitvorming als een omslachtige procedure. Zij 
ziet wel dat de intrede van de commissie als waarborg tegen willekeurige dwangtoepassing is bedoeld, 
maar het komt haar voor dat de rechtsbescherminggedachte enigszins lijkt te zijn doorgeschoten. Zie 
Dörenberg 2011, p. 288. 
39 Legemaate 2008, p. 1855. 
40 Legemaate 2008, p. 1855 en 1856. Zie ook Van Veldhuizen 2004, p. 766-768. Ook een aantal 
veldpartijen heeft de voorkeur uitgesproken voor een besluitnemende commissie met de mogelijkheid van 
beroep bij de rechter. Zie de brief van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering van de 
Geneeskunst (KNMG), de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP) en de Nederlandse 
Vereniging van Verpleeghuisartsen (NVVA) van 6 februari 2009, p. 4 (Bijlage bij Kamerstukken II 
20009/10, 32 399, nr. 3) 
41 Legemaate 2008, p. 1853. Zie ook Legemaate, Frederiks & De Roode 2007, p. 270. Het onderscheid 
rechter – multidisciplinaire commissies heeft volgens deze auteurs vooral temaken met juridische tradities 
en cultuur. Zij achten een systeemwisseling niet ondenkbaar of onmogelijk en wijzen in dat verband op de 
samenstelling van de in Nederland geregelde regionale toetsingscommissies euthanasie.  
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om een rechterlijke weging. 42 Bovendien is het feit dat een jurist wordt toegevoegd aan de 
commissie en die rechtspreekt als ware hij een ‘rechter,’ onvoldoende om een instantie met 
rechterlijke kwaliteit aanwezig te achten.43 
Ten tweede zijn er ook bedenkingen geuit over het takenpakket van de commissie. Deze 
is als zeer omvangrijk omschreven.44 Ook zijn kritische noten geplaatst bij de combinatie van 
taken van de commissie.45  Zo hoeft een combinatie van verzoekende en adviserende taken 
immers geenszins als vanzelfsprekend te worden aangemerkt. Tevens zijn vraagtekens gezet bij 
de combinatie van een bemiddelende rol en een adviserende rol door één commissie. 
Ten derde is er veel gewezen op de vertraging die de procedure zal oplopen zodra de 
commissie – als extra schakel in de besluitvormingsketen – haar intrede doet.46 In dat verband is 
betoogd dat langere wachttijden, met daarmee gepaard gaande onzekerheid, zich niet goed 
verdragen met de toch al kwetsbare groep van patiënten die het betreft. Tot slot is er gewezen op 
het gevaar dat de commissie verwordt tot een bureaucratische laag die door niemand kan 
worden gecontroleerd.47 
 
Wel of geen commissie verplichte GGZ? 
Omdat na afronding van de pilots meerdere fracties vragen hadden gesteld over de werkwijze 
van de commissie, wilde de regering alsnog bezien of een andere opzet van de commissie tot de 
mogelijkheden behoort.48 Op 13 april 2011 heeft daarom een ‘expertmeeting’ plaatsgevonden. 
Daar werd het idee gelanceerd van een ‘meervoudige multidisciplinaire kamer.’ Op grond van 
noodzakelijke bezuinigingen was de regering namelijk voornemens de commissie verplichte 
GGZ te laten vervallen.49 Toegezegd is dat een inventarisatie van alle reacties die op de 
‘expertmeeting’ naar voren zijn gebracht, in een nota van wijziging naar de Tweede Kamer zou 
worden verzonden.50 Tot op heden is die nota van wijziging echter nog niet verschenen. 
 
 
                                                 
42 Zie Widdershoven 2008, p. 1863. 
43 Zie Dijkers 2011, p. 27. 
44 Legemaate 2008, p. 1853. Zie ook Widdershoven 2008, p. 1864. 
45 Widdershoven 2009, p 180 en Dijkers 2011, p. 27. 
46 Vermunt-Van den Heuvel & De Koning 2009, p. 316 en Dörenberg 2011, p. 288. Zie ook de brief van 
de Nederlandse Orde van Advocaten (NOvA) van 5 februari 2009 (Bijlage bij Kamerstukken II 2009/10, 
32 399, nr. 3). Volgens Legemaate is er echter geen sprake van vertraging, maar juist van een snellere 
procedure zodra gewerkt gaat worden met een multidisciplinaire commissie. Hij baseert dit oordeel op 
uitkomsten uit het onderzoek van E. Perkins, ‘Mental Health Review Tribunals’, in: K. Diesfeld & I. 
Freckelton (red.), Involuntary detention and therapeutic jurisprudence, Aldershot: Asghate Publishers 
2003, p. 221-239. 
47 Vermunt-Van den Heuvel & De Koning 2009, p. 316. 
48 Dit is medegedeeld aan de Tweede Kamer op 14 februari 2011. Zie Kamerstukken II 2010/11, 32 399, 
nr. 7. 
49 Deze informatie is niet in de parlementaire geschiedenis terug te vinden, maar wel in de vakpers. Zie 
Van Velduizen, 2011, p. 63 
50 Kamerstukken II 2010/11, 30 492, nr. 53, p. 6. 
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C) Het schadecriterium 
In het Wetsvoorstel verplichte GGZ wordt het schadecriterium geïntroduceerd. Dit criterium is 
nieuw ten opzichte van de Wet Bopz. Alleen op basis van de aanwezigheid van een psychische 
stoornis kan een persoon niet gedwongen worden opgenomen. Dat is slechts mogelijk indien de 
psychische stoornis dermate ernstige vormen aanneemt dat voor betrokkene of zijn omgeving 
ernstige schade dreigt te ontstaan. 
Ingevolge art. 3:3 van het wetsvoorstel kan, indien het gedrag van een persoon als gevolg 
van zijn psychische stoornis leidt tot een aanzienlijk risico op ernstige schade voor hemzelf of 
voor een ander als uiterste middel verplichte zorg worden verleend, indien: 
a) er geen mogelijkheden voor zorg op basis van vrijwilligheid zijn; 
b) er voor betrokkene geen minder bezwarende alternatieven met het beoogde effect zijn; 
c) het verlenen van verplichte zorg, gelet op het beoogde doel evenredig is; en 
d) redelijkerwijs te verwachten is dat het verlenen van verplichte zorg effectief is. 
Alleen bij “een aanzienlijk risico op ernstige schade” kan verplichte zorg worden verleend, 
respectievelijk een gedwongen opneming plaatsvinden. Ingevolge artikel 1:1 van het 
wetsvoorstel wordt het schadebegrip gedefinieerd als schade bestaande uit levensgevaar, 
lichamelijk letsel, psychische, materiële of financiële schade, een verstoorde ontwikkeling of 
maatschappelijke teloorgang. Toepassing van het schadecriterium kan, volgens de wetgever, 
leiden tot andere voor de persoon in kwestie minder bezwarende maatregelen.51  
 
D) Beginselen 
Waar de beginselen van proportionaliteit, subsidiariteit en doelmatigheid niet in de Wet Bopz 
verankerd waren, spelen deze beginselen in de toepassing van de Wet Bopz wel degelijk een 
belangrijke rol. In het Wetsvoorstel verplichte GGZ zijn voornoemde beginselen wel verankerd. 
Ingevolge artikel 2:1, achtste lid, van het wetsvoorstel worden bij de voorbereiding, de afgifte, 
de uitvoering, de wijziging en de beëindiging van verplichte zorg de mogelijk nadelige effecten 
van de verplichte zorg op lange termijn voor betrokkene bij de beoordeling van de subsidiariteit, 
proportionaliteit, effectiviteit en veiligheid betrokken en indien mogelijk met terzake 
deskundigen besproken. Anders dan in de Wet Bopz is dus in de nieuwe regeling aangegeven 
welke beginselen de commissie verplichte GGZ en de rechter dienen toe te passen bij hun taken 




                                                 
51 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 54. 
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E) Eén centrale rechterlijke machtiging 
De zes verschillende rechterlijke machtigingen uit de Wet Bopz gaan op in één centrale 
rechterlijke machtiging, namelijk de zorgmachtiging.52 De rechter kan dan zelf bepalen om 
welke zorg het gaat. De rechter kan nog steeds een machtiging verlenen voor een gedwongen 
opneming, maar die interventie staat niet meer centraal. In het wetsvoorstel ligt de nadruk 
immers op het voorkomen van verplichte zorg. Daarmee wordt uitdrukking gegeven aan het 
proportionaliteits- en subsidiariteitsbeginsel. Geconcludeerd kan worden dat dwangopneming 
een variant van verplichte zorg is geworden. In het wetsvoorstel wordt een niet-limitatieve lijst 
van mogelijkheden opgesomd, die kunnen worden toegepast bij de behandeling van personen 
met een psychiatrische stoornis.53 Het kan gaan om: 
- ambulante zorg (huishoudelijke ondersteuning, begeleiding, (andere) vormen van 
(thuis)zorg betreffende verzorging of verpleging), 
- ambulante behandeling (medicatie, deelname aan therapieën), 
- intramurale behandeling (opname, behandeling of verzorging, medicatie, verschillende 
vormen van beveiliging). 
 
F) Geldigheidsduur en het vervallen van de zorgmachtiging 
De geldigheidsduur van de zorgmachtiging kan variëren, te weten van zes weken tot twee jaar.54 
De zorgmachtiging vervalt – kort samengevat – indien: 
- de geldigheidsduur is verstreken, 
- de beslissing van de geneesheer-directeur tot beëindiging van het verlenen van verplichte 
zorg onherroepelijk is geworden, 
- de rechter op grond van een verzoek van de commissie hiertoe beslist, of 
- een nieuwe zorgmachtiging ten uitvoer wordt gelegd.55 
 
G) Van het bereidheidscriterium naar het verzetscriterium 
Uit de memorie van toelichting blijkt dat onder verplichte zorg wordt verstaan: de zorg 
waartegen iemand met een psychische stoornis zich verzet.56 Dit betekent in combinatie met de 
toepassing van de criteria voor verplichte zorg een wijziging ten opzichte van de Wet Bopz. 
Waar de Wet Bopz ten aanzien van de psychiatrische patiënt het bereidheidscriterium hanteert, 
wordt in het Wetsvoorstel verplichte GGZ een ander criterium gehanteerd, namelijk het 
                                                 
52 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 26 en 72. 
53 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 55 en 72. Zie ook art. 3:2 Wetsvoorstel verplichte GGZ. 
54 Art. 6:4 Wetsvoorstel verplichte GGZ. 
55 Art. 6:5 Wetsvoorstel verplichte GGZ. 
56 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 42. 
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verzetscriterium. 57 Dit criterium is rechtstreeks gerelateerd met wat in het wetsvoorstel onder 
verplichte zorg wordt verstaan. Ingevolge artikel 3:1, eerste lid, van het wetsvoorstel betreft het 
zorg die ondanks het verzet van betrokkene of zijn vertegenwoordiger kan worden verleend. De 
wetgever heeft over dit criterium verklaard dat het moeilijk is om hier zelfstandige betekenis 
aan toe te kennen omdat gedrag en standpunten van mensen met een psychische stoornis snel 
kunnen wijzigen. Bovendien kan verzet nauw verknoopt zijn met de aandoening.58 
Bij hantering van het bereidheidscriterium is een machtiging of inbewaringstelling 
vereist als betrokkene zich verzet tegen opneming, maar ook bij het ontbreken van instemming 
met opneming. Dit heeft tot gevolg dat alleen bij een positieve wilsverklaring ervan mag 
worden uitgegaan dat de patiënt met de opneming instemt. Artikel 3:1, tweede lid, van het 
wetsvoorstel bepaalt nu dat betrokkene geacht wordt zich te verzetten tegen zorg, indien hij 
geen blijk geeft van de nodige bereidheid tot het ontvangen van zorg en voor betrokkene geen 
vertegenwoordiger optreedt. Het gaat volgens de wetgever om een zeer kleine groep van 
personen die als gevolg van hun psychische stoornis niet in staat is om de eigen wil verbaal of 
non-verbaal te uiten.59 
Samengevat komt de nieuwe regeling op het volgende neer: alleen als mensen, die 
behoren tot de gbgb-groep, een vertegenwoordiger hebben die instemt met de zorg, kan zonder 
zorgmachtiging worden gehandeld. 
 
H) De wilsbekwame weigering 
In de Wet Bopz werd geen onderscheid gemaakt tussen wilsbekwaam en wilsonbekwaam 
verzet. Met het Wetsvoorstel verplichte GGZ komt daar verandering in. Artikel 2:1, vijfde en 
zesde lid, van het wetsvoorstel bepaalt dat de wensen en voorkeuren van betrokkene worden 
gehonoreerd, tenzij betrokkene niet in staat is tot een redelijke waardering ter zake. Uit de 
memorie van toelichting blijkt dat wilsbekwaamheid in juridische zin wordt bepaald door het 
antwoord op de vraag of de persoon in kwestie tot een “redelijke waardering van zijn belangen” 
in staat is.60 Het gaat dan expliciet om de afwegingen die gemaakt worden ten aanzien van de 
zorg. Het oordeels- en besluitvormingsvermogen staat centraal en niet zo zeer de vaardigheid 
om de wil te uiten. Immers, die is in de meeste gevallen ook bij een ernstig psychiatrisch 
toestandsbeeld nog intact. Aangezien zowel het oordeels- als het besluitvormingsvermogen 
                                                 
57 Diverse auteurs hebben vragen gesteld over het verzetscriterium. Zo heeft Dörenberg zich afgevraagd 
wat bedoeld wordt met “zich verzetten.” Zie Dörenberg 2011, p. 283-284. En Widdershoven wilde weten 
wat de bandbreedte van het begrip “verzet” is. Zei Widdershoven 2009, p. 176-177. 
58 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 15. 
59 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 55. Volgens Dijkers zijn het echter “betrekkelijk veel” 
patiënten die tot de gbgb-groep behoren. Zie Dijkers 2008, p. 1862. De gbgb-groep groep is, als gevolg 
van het advies van de Raad van State, onder de werking van het wetsvoorstel gebracht. Zie voor het 
advies en het nader rapport van de Raad van State Kamerstukken II 2009/10 32 399, nr. 4, p. 3-4. 
60 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 48. 
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onder invloed van een geestelijke stoornis aangetast kunnen zijn, kan dan sprake zijn van 
wilsonbekwaamheid. 
In het wetsvoorstel dient de wilsbekwame weigering van bepaalde vormen van zorg dus 
gerespecteerd te worden. Volgens de wetgever dient serieus rekening gehouden te worden met 
wilsbekwaam verzet tegen bepaalde vormen van zorg. Zij stelt dat het wetsvoorstel niet inhoudt 
dat wilsbekwaam verzet tegen vormen van zorg ook in geval van een aanzienlijk risico op 
ernstige schade voor de patiënt zelf in kwestie te allen tijde en onder alle omstandigheden moet 
worden gehonoreerd. In beginsel zal wilsbekwaam verzet gehonoreerd worden, maar daarvan 
kan in uitzonderlijke omstandigheden worden afgeweken als de eisen van goed 
hulpverlenerschap daartoe noodzaken.61 
 
I) Inbewaringstelling wordt crisismaatregel 
De inbewaringstelling wordt vervangen door de crisismaatregel.62 (Deze maatregel is 
vergelijkbaar met de huidige last tot inbewaringstelling.) Een verzoek tot een crisismaatregel 
kan ingediend worden als de afgifte van een zorgmachtiging niet kan worden afgewacht. 
Ingevolge art. 7:3 van het wetsvoorstel kan de burgemeester een crisismaatregel afgeven, 
indien: 
a) er sprake is van een onmiddellijk dreigend aanzienlijk risico op ernstige schade; 
b) er een ernstig vermoeden bestaat dat een psychische stoornis van een persoon dit risico 
veroorzaakt; en 
c) de crisissituatie dermate ernstig is dat de procedure voor een zorgmachtiging niet kan 
worden afgewacht. 
 
Ten opzichte van de inbewaringstelling zoals geregeld in artikel 20 van de Wet Bopz zijn er 
twee verschillen met de crisismaatregel. Ten eerste kan de crisismaatregel ook betrekking 
hebben op andere interventies dan de gedwongen opneming. Ten tweede dient de burgemeester 
zelf te zorgen voor de onafhankelijke medische verklaring. Wat betreft procedures en termijnen 
volgt het wetsvoorstel in grote lijnen de huidige regeling van de inbewaringstelling.63 Opvallend 
is dat de burgemeester bevoegd is tot het nemen van een crisismaatregel,64 terwijl de derde 
evaluatiecommissie de rechter-commissaris hier de aangewezen functionaris voor achtte.65 Uit 
                                                 
61 Art. 2:1 lid 6 sub b Wetsvoorstel verplichte GGZ. Met deze clausulering heeft de wetgever aansluiting 
gezocht bij de Wgbo en de daar in verwoorde professionele verantwoordelijkheid van de hulpverlener. 
Zie Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 45. 
62 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 5. 
63 Er is, ten gunste van de verwanten van de geestelijke gestoorde, wel gepleit voor versoepeling van de 
criteria die tot een inbewaringstelling kunnen leiden en op een minder omslachtige adviesprocedure. Zie 
Koenraad 2007, p. 2557. 
64 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 21. 
65 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 125. Zie ook Widdershoven 2009, p. 181 en Dijkers 2003, p. 116 ev. 
Overigens heeft de Raad voor de Rechtspraak in haar brief van 16 april 2009 eveneens geadviseerd de 
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de memorie van toelichting blijkt dat de wetgever zich mede heeft laten inspireren door het 
standpunt van de Vereniging van Nederlandse Gemeenten66 (hierna: VNG). De wetgever is met 
de VNG van mening dat de verantwoordelijkheid van de burgmeester voor het nemen van een 
crisismaatregel goed aansluit bij de huidige rol van de burgemeester ten aanzien van veiligheid. 
Temeer daar er in het algemeen tevredenheid heerst over de huidige rol van de burgemeester bij 
de inbewaringstelling ziet de wetgever geen noodzaak om voor een andere functionaris te 
kiezen.67 
Wat verder nog verschilt is de maximale geldigheidsduur van de machtiging tot 
voortzetting van de inbewaringstelling (drie weken) in vergelijking met een aansluitende 
zorgmachtiging (zes weken). De rechtvaardiging hiervoor is dat, anders dan bij het verzoek tot 
afgifte van een machtiging tot voortzetting van de inbewaringstelling, een medische verklaring 
zal moeten zijn bijgevoegd waaruit blijkt dat er sprake is van een psychische stoornis.68 Dit is 
een aanscherping ten opzichte van de Wet Bopz, waar kan worden volstaan met een medische 
verklaring waaruit blijkt dat er een ernstig vermoeden is van een psychische stoornis.  
 
J) Gedwongen vervoer/verblijf voorafgaande aan de crisismaatregel 
In de Wet Bopz was geen grondslag te vinden voor het optreden van politie en zorgverleners 
voorafgaande aan de inbewaringstelling. Daarbij kan gedacht worden aan mogelijkheden voor 
gedwongen vervoer naar een screeningsruimte en zo nodig ook gedwongen verblijf in een 
politiecel. De evaluatiecommissie achtte het ontbreken van een regeling op dit punt een 
“wettelijk vacuüm” en daardoor problematisch. Zij  deed daarom de aanbeveling een 
aanvullende regeling op dit punt op te nemen.69 Uit artikel 7:4 van het wetsvoorstel blijkt dat 
inderdaad een aanvullende regeling in het wetsvoorstel is geïncorporeerd. Daarmee is voorzien 
in een wettelijke grondslag om voorafgaand aan de crisismaatregel tijdelijk verplichte zorg te 
kunnen verlenen. De rechtvaardiging voor het optreden van politie en zorgverleners 
voorafgaand aan de crisismaatregel hoeft (zodra het wetsvoorstel tot wet verheven wordt) niet 
langer gevonden te worden in buitenwettelijk noodrecht.70 
 
K) Medische verklaring 
In het Wetsvoorstel verplichte GGZ zal, anders dan onder het regime van de Wet Bopz het 
geval is, de medisch deskundige altijd een medische verklaring moeten afleggen.71 Volgens de 
                                                                                                                                               
verantwoordelijkheid van de inbewaringstelling bij een andere, bij voorkeur landelijke opererende, 
functionaris te beleggen. (Bijlage bij Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3.)  
66 Zie de brief van de VNG van 14 maart 2009. (Bijlage bij Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3) 
67 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 22. Zie ook art. 7:9 lid 3 Wetsvoorstel verplichte GGZ. 
68 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 80. 
69 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 64-66. 
70 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 78. 
71 Art. 5:6 Wetsvoorstel verplichte GGZ. 
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wetgever krijgt de medische verklaring daarmee een zuiver medisch karakter en hoeft niet 
langer vooruit gelopen te worden op het oordeel van de rechter ten aanzien van de 
proportionaliteit van onvrijwillige zorg.72 Bovendien ziet de wetgever als voordeel dat de 
medische verklaring losgeweekt wordt van het juridisch begrippenkader van de wet, waardoor 
de medisch deskundige niet langer feitelijk belast wordt met een juridische afweging.  Tot slot 
meent de wetgever met deze opzet het probleem dat door de evaluatiecommissie werd 
gesignaleerd, namelijk dat de verzoeker (familie of de officier van justitie) met lege handen 
staat op het moment dat de psychiater weigert om een geneeskundige verklaring op te stellen, te 
hebben opgelost. 
 
L) Hoger beroep 
Het Wetsvoorstel verplichte GGZ bevat in tegenstelling tot de Wet Bopz geen bepaling die de 
mogelijkheid van hoger beroep tegen een zorgmachtiging uitsluit.73 Uit artikel 6:1 van het 
wetsvoorstel in combinatie met artikel 358 Rv volgt dat hoger beroep open staat tegen 
rechterlijke beslissingen inzake het verlenen of weigeren van een zorgmachtiging. Behalve dat 
beroep mogelijk is tegen de beslissing tot afgifte van een zorgmachtiging is ingevolge art. 7:10, 
eerste lid, van het wetsvoorstel expliciet bepaald dat betrokkene eveneens beroep kan instellen 
tegen de crisismaatregel.74 
Het wetsvoorstel voorziet dus, anders dan de Wet Bopz, in een rechterlijk oordeel in 
tweede feitelijke instantie. Wel is in de Wet Bopz cassatie bij de Hoge Raad mogelijk gemaakt, 
maar die instantie beoordeelt de zaak (in de meeste gevallen) niet inhoudelijk. Bovendien duurt 
het in de regel enige tijd voordat het cassatieberoep behandeld wordt en is op dat moment (of op 
het moment van de uitspraak) de geldigheidsduur van de rechterlijke machtiging veelal reeds 
verstreken. Een en ander resulteert dan in het dictum ‘niet-ontvankelijk’. 
Gelet op de doelstelling van het wetsvoorstel om de positie van de psychiatrische 
patiënt te versterken, acht de wetgever het niet wenselijk om de mogelijkheid van beroep uit te 
sluiten.75 Zij ziet vanwege de aard en duur van de beperkingen waartoe een zorgmachtiging 
legitimeert en de uitvoerbaarheid bij voorraad, geen goede gronden om betrokkene het 
rechtsmiddel van hoger beroep te onthouden. Bovendien bevordert de mogelijkheid van beroep 
bij de rechter de rechtseenheid. Deze argumenten gelden volgens de wetgever op gelijke wijze 
bij de crisismaatregel. Ook daar is voortaan hoger beroep mogelijk. De wetgever acht het, gelet 
                                                 
72 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 64. 
73 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 26. In de artt. 9 lid 5 Bopz en 29 lid 5 Wet Bopz wordt de 
mogelijkheid van hoger beroep uitgesloten. 
74 Overigens had de Raad voor de Rechtspraak ook al geconstateerd dat het beginsel van rechtseenheid 
pleit voor de mogelijkheid van hoger beroep. Zie de brief van de Raad voor de Rechtspraak van 16 april 
2009 (Bijlage bij Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3.) 
75 Zie Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 27. 
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op de aard en duur van de beperkingen, van belang dat betrokkene de rechter een oordeel kan 
vragen over de rechtmatigheid van de beslissing van de burgemeester.  
 
M) Normen Awb in het Wetsvoorstel verplichte GGZ 
Ondanks dat de Awb de centrale regeling in het bestuursrecht is, is de Wet Bopz grotendeels 
uitgezonderd van het toepassingsbereik van de Awb. Dat de wetgever inmiddels een andere 
koers is gaan varen blijkt uit de memorie van toelichting bij het Wetsvoorstel verplichte GGZ. 
Daarin heeft de wetgever overwogen dat de relatie tussen de zorgverlener en de patiënt die 
gedwongen is opgenomen of andere vormen van onvrijwillige zorg ondergaat, een ander 
karakter heeft dan die tussen de vrije burger en de overheid.76 De wetgever stelt zich op het 
standpunt dat door toepassing van dwang sprake is van een afhankelijkheidsrelatie die niet 
vergelijkbaar is met het gangbare verkeer tussen burgers en overheid. Voornoemde argumenten 
legt de wetgever ten grondslag aan haar keus om de toepasselijke Awb-normen bij ingrijpende 
beslissingen als gedwongen zorg te incorporeren in het Wetsvoorstel verplichte GGZ.77 
 
N) Het indienen van een verzoek 
Anders dan in de Wet Bopz maakt het Wetsvoorstel verplichte GGZ het voor iedereen mogelijk 
een verzoek in te dienen om een advies over het verlenen van zorg en het toepassen van dwang 
aan de rechter voor te leggen.78 Er moet dan echter wel voldaan zijn aan het 
connexiteitsvereiste. Ingevolge artikel 5:3, derde lid, van het wetsvoorstel, in onderlinge 
samenhang gezien met artikel 5:4, eerste lid, sub b, van het wetsvoorstel wordt onder het 
connexiteitsvereiste verstaan dat de verzoeker voldoende relatie moet hebben met de persoon op 
wie het verzoek betrekking heeft. Bij het ontbreken van het connexiteitsvereiste verklaart de 
commissie het verzoek niet-ontvankelijk. 
Onder de Wet Bopz is weliswaar niet iedereen bevoegd tot het indienen van een 
verzoek, gericht op het verkrijgen van een rechterlijke machtiging, maar bepaalde familieleden, 
de echtgenoot, voogd, curator of mentor van betrokkene zijn daartoe wel bevoegd.79 Het 
verschil is dat bij de Wet Bopz het verzoek bij de officier van justitie ingediend moet worden en 
niet, zoals in het Wetsvoorstel verplichte GGZ, rechtstreeks bij de rechter een verzoek 
ingediend kan worden. 
 
 
                                                 
76 Zie Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 38. 
77 Dijkers is hier geen voorstander van. Volgens hem is de noodzaak van eenheid van wetgeving die aan 
de totstandkoming van de Awb ten grondslag lag dusdanig essentieel dat er geen “afwijkende 
bestuursrechtelijke reservaten” gecreëerd dienen te worden. Dijkers 2007, p. 2556. 
78 Zie art. 5:3 lid 1 Wetsvoorstel verplichte GGZ. 
79 Art. 4 Wet Bopz. 
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4.5 Samenvatting 
Tussen de Wet Bopz en het Wetsvoorstel verplichte GGZ bestaan een aantal relevant te achten 
verschillen. In deze slotparagraaf worden de meest opmerkelijke genoemd. Ten eerste omvat de 
Wet Bopz de sectoren psychiatrie, psychogeriatrie en verstandelijk gehandicaptenzorg, terwijl 
het wetsvoorstel zich beperkt tot de psychiatrie. Ten tweede verschilt het aantal en het soort 
interventies tussen beide regelingen. Waar de Wet Bopz procedureregels geeft voor de 
gedwongen opneming en de inbewaringstelling, gaat het wetsvoorstel uit van meer 
interventiemogelijkheden dan alleen de gedwongen opneming (en de crisismaatregel). Ten 
derde gelden in het wetsvoorstel andere criteria dan in de Wet Bopz, namelijk het 
schadecriterium en het verzetscriterium in plaats van het gevaarscriterium en het 
bereidheidscriterium. 
Met het wetsvoorstel wordt mede beoogd te komen tot een, ten opzichte van de Wet 
Bopz, betere rolverdeling tussen de actoren die betrokken zijn bij de verplichte zorg, tot het 
voorkomen van dwang, respectievelijk beperken van de duur van de dwang en tot het versterken 
van de rechtspositie van personen met een psychische stoornis aan wie tegen hun wil zorg wordt 
verleend. Een van de belangrijkste middelen om de hierboven genoemde doelstellingen te 
bereiken is de introductie van de commissie verplichte GGZ. Deze commissie is een 
multidisciplinair samengesteld team en heeft onder andere als taak de rechter te adviseren over 
en te verzoeken tot de afgifte van een zorgmachtiging. Dit is het vierde - en tevens meest 
cruciale - verschil ten opzichte van de werkwijze zoals beschreven in de Wet Bopz, waar een 
dergelijke commissie immers ontbreekt. 
In het volgende hoofdstuk wordt onderzocht of, en zo ja, in hoeverre het wetsvoorstel de 
externe rechtspositie van de psychiatrische patiënt versterkt ten opzichte van de regeling in de 
Wet Bopz. 
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In het vorige hoofdstuk zijn de verschillen tussen de Wet Bopz en het Wetsvoorstel verplichte 
GGZ in kaart gebracht. In dit hoofdstuk komen de door de wetgever beoogde gevolgen van de 
Wet verplichte GGZ voor een aantal actoren aan bod. Het zwaartepunt zal daarbij liggen op de 
gevolgen voor de externe rechtspositie van de patiënt. Daarbij wordt toegewerkt naar een 
antwoord op de vraag of de externe rechtspositie van de psychiatrische patiënt wordt versterkt 
nadat het Wetsvoorstel verplichte GGZ tot wet verheven is. 
 
5.2 De officier van justitie 
Voortaan adviseert de commissie verplichte GGZ de rechter en de rechter beslist vervolgens tot 
het al dan niet afgeven van een zorgmachtiging.1 Deze commissie is dan, in plaats van de 
officier van justitie, de formele verzoeker en zal tevens tijdens de zitting aanwezig zijn. De 
taken van de officier van justitie worden dus overgenomen door de commissie verplichte GGZ. 
 
5.3 De burgemeester 
Voor de burgemeester verandert er niet veel in de nieuwe regeling. Deze functionaris behoudt 
zijn huidige rol bij de beslissing over tijdelijke verplichte zorg in crisissituaties.2 Zo was hij 
verantwoordelijk voor de inbewaringstelling en hij blijft ook onder de nieuwe regeling 
verantwoordelijk voor het nemen van een crisismaatregel. Nieuw voor de burgemeester is 
overigens wel dat de crisismaatregel ook betrekking kan hebben op andere interventies dan de 
gedwongen opneming en dat de burgemeester zelf dient te zorgen voor de onafhankelijke 
medische verklaring. 
 
5.4 De rechter 
De rechter gaat op basis van het advies van de commissie en na partijen gehoord te hebben 
beslissen of (als laatste redmiddel) verplichte zorg moet worden ingezet.3 Door de deskundige 
voorbereiding van de commissie zal de rechter zich op zijn beurt niet met medische details 
bezig hoeven te houden.4 Aangezien de commissie het advies voorbereidt, kan dat tevens tot 
gevolg hebben dat de rechter minder geneigd zal zijn om zich te bemoeien met medisch 
                                                 
1 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 2 en 3. 
2 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 21. 
3 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 21. 
4 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 17. 
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inhoudelijke kwesties.5 Aangezien de commissie nauwkeurig onderzoek doet naar de 
aanwezigheid van een stoornis, de zorgmogelijkheden die geboden kunnen worden en de 
aanwezige alternatieven, kan dat eveneens tot gevolg hebben dat het inhoudelijke werk van de 
rechter verlicht wordt.6 
 
5.5 De psychiater 
Onder de vigeur van de Wet Bopz is de psychiater nog al eens geneigd de rol van verzoeker 
‘over te nemen.’ Dat wordt in de hand gewerkt doordat de verzoeker, te weten de officier van 
justitie, doorgaans niet op de zitting aanwezig is. Wanneer de psychiater (al dan niet bewust) de 
plaats inneemt van de officiële verzoeker kan dat de relatie met de patiënt onnodig verstoren. 
Doordat de commissie voortaan als formele verzoeker optreedt tijdens de zitting wordt de 
psychiater verlost van zijn ‘dubbelrol.’ Hij kan zich dan richten op zijn eigenlijke taak, namelijk 
het behandelen van de patiënt.7 
Niet alleen voor de behandelend psychiater maar ook voor de psychiater die een 
medische verklaring moet opstellen voor een crisismaatregel of zorgmachtiging heeft de nieuwe 
regeling gevolgen. De wetgever heeft hieromtrent overwogen dat de psychiater zich voortaan 
kan beperken tot een zuiver medisch oordeel over de eventuele stoornis van betrokkene en het 
mogelijke causale verband tussen gedrag en het aanzienlijke risico op ernstige schade voor 
hemzelf of een ander.8 Daarmee wordt ondervangen dat de psychiater vooruitloopt op het 
oordeel van de rechter tot het al dan niet afgeven van een medische verklaring. 
Tot slot spruit nog één belangrijk gevolg uit het wetsvoorstel voort voor het handelen 
van de psychiater: Hij moet in alle gevallen een medische verklaring afleggen.9 Wanneer bij 
betrokkene geen sprake is van een psychische stoornis, zal toch een medische verklaring met die 
strekking moeten worden opgesteld. 
 
5.6 De familie en naasten van de patiënt 
Een eerste gevolg van het nieuwe wetsvoorstel is dat iedereen, dus ook de familie en naasten 
van de patiënt een verzoek bij de commissie kan indienen om een advies over het verlenen van 
zorg en het toepassen van dwang aan de rechter voor te leggen.10 Een tweede gevolg houdt 
direct verband met de verplichting voor de psychiater om een geneeskundige verklaring af te 
geven. Bij de uitvoering van de Wet Bopz wordt de weg naar een rechterlijke machtiging belet, 
                                                 
5 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 18. Voorts blijkt uit het derde evaluatierapport dat de rechter 
bij de voorwaardelijke machtiging van de Wet Bopz in de verleiding komt om zich medisch inhoudelijk 
te bemoeien met de zorg. Zie derde evaluatierapport, deel 1, p. 122. 
6 Brief van de Raad voor de Rechtspraak van 16 april 2009 (bijlage bij Kamerstukken II 2009/10, 32 399, 
nr. 3). 
7 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 3. 
8 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 18. 
9 Art. 5:6 Wetsvoorstel verplichte GGZ. 
10 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 63. Art. 5:3 lid 1 Wetsvoorstel verplichte GGZ. 
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zodra de psychiater weigert een geneeskundige verklaring af te geven. Verzoekers (bijvoorbeeld 
familie en naasten van betrokkene) staan dan met lege handen.11 Aangezien de psychiater bij de 
uitvoering van de nieuwe regeling, altijd een geneeskundige verklaring moet afgeven, zal die 
situatie zich niet meer voordoen. Dat is een van de gevolgen die de nieuwe regelgeving heeft 
voor familie en naasten. Een derde gevolg van de nieuwe regeling zal zijn dat ook de familie en 
naasten van de patiënt worden gehoord (door de commissie).12 Dat draagt ertoe bij dat hun 
positie versterkt wordt. Tot slot heeft de nieuwe regeling tot gevolg dat één van de naasten of 
een familielid van betrokkene aangewezen kan worden als patiëntcontactpersoon.13 
 
5.7 De politie 
Nu het gedwongen verblijf en vervoer voorafgaande aan de crisismaatregel in het wetsvoorstel 
is geregeld, zal de politie anders dan bij uitvoering van de Wet Bopz meer legitiem kunnen 
optreden, namelijk op basis van een wettelijke grondslag in plaats van op grond van wettelijk 
noodrecht.14 Wat betreft het vervoer van personen naar een accommodatie blijkt uit de memorie 
van toelichting15 dat de politie niet de eerst aangewezen partij is om vervoer van personen naar 
een accommodatie te verzorgen en dat bij voorkeur gebruik dient te worden gemaakt van 
ambulancepersoneel of gespecialiseerde zorgteams.16 Mogelijk heeft dat tot gevolg dat de 
politie in de praktijk – met de intrede van de nieuwe regeling – minder vaak het vervoer zal 
verzorgen dan bij de uitoefening van haar taken in het kader van de Wet Bopz. 
 
5.8 De advocaat 
In de memorie van toelichting wordt opgemerkt dat in het evaluatierapport geen aandacht is 
besteed aan de advocaat en dat er ook geen aanbevelingen zijn gedaan ten aanzien van zijn rol 
in de nieuwe regeling.17 De wetgever neemt als gevolg hiervan aan dat de advocaat naar 
tevredenheid functioneert in de Bopz-procedure. Volgens de wetgever wijzigt de positie van de 
advocaat niet wezenlijk ten opzichte van zijn positie in de Wet Bopz. Het kan wel zo zijn dat de 
advocaat met meer gemak dan voorheen de visie en wensen van de patiënt overbrengt ter 
zitting. De commissie biedt immers daadwerkelijk tegenspraak omdat zij, anders dan de officier 
van justitie, als verzoeker aanwezig is op de zitting.18 
                                                 
11 Derde evaluatierapport, deel 1, p. 59. 
12 Art. 2:1 lid 7 Wetsvoorstel verplichte GGZ. Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3. p. 24. 
13 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 24. Art. 1:1 Wetsvoorstel verplichte GGZ. 
14 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 22. Art. 7:4 Wetsvoorstel verplichte GGZ. 
15 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 23. 
16 Art. 7:4 lid 5 juncto art. 8:1 lid 3 onderdeel a Wetsvoorstel verplichte GGZ. 
17 Kamerstukken II 2009/10 32 399, nr. 3 p. 25, 107 en 108. 
18 Dijkers wijst op het belang van een op tegenspraak gebaseerd geding, want een dergelijk geding schept 
procedurele voorwaarden voor het tot zijn recht doen komen van de burger, respectievelijk de patiënt. Dat 
is volgens Dijkers de reden waarom de advocaat vooral partijdig moet doen. Zie Dijkers 2003, p. 314 en 
373. 
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Een ander gevolg van de nieuwe regeling zal, zoals blijkt uit de memorie van toelichting 
zijn, dat de advocaat reeds bij de voorbereiding van het advies van de commissie in beeld 
komt.19 Dat is een fase eerder dan bij de Wet Bopz het geval is. Anders dan bij de beslissing 
over het afgeven van een rechterlijke machtiging zoals genoemd in de Wet Bopz, zal de 
advocaat nu op twee momenten zijn cliënt bijstaan. Eerst ten overstaan van de commissie en 
enige tijd later bij de rechter.20 
 
5.9 De patiënt 
Een van de doelstellingen van de Wet verplichte GGZ is om de externe rechtspositie van de 
patiënt te versterken. Wat zal daar van terecht komen, zodra het wetsvoorstel tot wet verheven 
is? Deze vraag is niet eenvoudig te beantwoorden. Zo kan bijvoorbeeld het verruimen van 
criteria voor dwangtoepassing worden gecompenseerd door extra vormen van procedurele 
rechtsbescherming (zoals kortere termijnen of frequentere evaluatie).21 Niet uitgesloten is ook 
dat een lager niveau van rechtsbescherming kan worden ‘gecompenseerd’ door een versterking 
van het recht op behandeling c.q. een verbeterde beschikbaarheid van zorg. Echter, dan kan in 
de praktijk nog wel blijken dat de ene patiënt separatie als minder ingrijpend ervaart dan 
dwangmedicatie, terwijl een ander eenzame afzondering als de meest ingrijpende vorm van 
verplichte zorg beschouwt. Tevens dient bedacht te worden dat een meer open norm het lastiger 
maakt om tot een afbakening te komen. Daarbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan het begrip 
“goed hulpverlenerschap” in artikel. 2:1, zesde lid, sub b, van het Wetsvoorstel verplichte GGZ. 
Daarin is namelijk bepaald dat de wensen en voorkeuren van betrokkene worden gehonoreerd, 
tenzij deze in strijd zijn met de zorg van een goed hulpverlener, als bedoeld in artikel 453 van 
Boek 7 van het BW. Een open norm biedt meer ruimte en daarmee ook tot meer 
rechtsonzekerheid. Een open norm draagt dan ook niet bij aan een versterking van de externe 
rechtspositie van de patiënt. Ondanks dat voornoemde factoren de beantwoording van de 
onderzoeksvraag niet eenvoudig maken, wordt in de volgende paragrafen toch getracht tot een 
zo compleet mogelijke uiteenzetting van argumenten te komen, waarbij die argumenten als 
fundament zullen dienen ter beantwoording van de onderzoeksvraag: Wordt de externe 
rechtspositie van de psychiatrische patiënt versterkt nadat het Wetsvoorstel verplichte GGZ tot 
wet verheven is? 
 
5.9.1 De externe rechtspositie en het Wetsvoorstel verplichte GGZ 
In het Wetsvoorstel verplichte GGZ zijn enkele aspecten opgenomen die de externe 
rechtspositie van de patiënt verbeteren ten opzichte van de Wet Bopz, maar ook een aantal 
                                                 
19 Kamerstukken II 2009/10 32 399, nr. 3, p. 25. 
20 Art. 5:13 lid 1 (hoorzitting bij de commissie) en art. 6:1 lid 1 (horen door de rechter) Wetsvoorstel 
verplichte GGZ. 
21 Legemaate, Frederiks & De Roode 2007, p. 272. 
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aspecten die niet bijdragen aan een verbetering van de externe rechtspositie. In deze paragraaf 
volgt een bespreking van deze aspecten. 
 
5.9.2 Het gevaarscriterium en het zorgcriterium 
In het wetsvoorstel is het gevaarscriterium vervangen door het schadecriterium en heeft tevens 
het zorgcriterium zijn intrede gedaan. In deze paragraaf wordt ingegaan op voornoemde criteria. 
Het is twijfelachtig of het nieuwe criterium “schade” in het Wetsvoorstel verplichte GGZ een 
versterking van de externe rechtspositie als gevolg zal hebben. In de Wet Bopz wordt gewerkt 
met het criterium “gevaar.” Over dat criterium is in de loop der jaren jurisprudentie ontstaan en 
op die manier is duidelijkheid en eenvormigheid gecreëerd over hoe het begrip “gevaar” 
geïnterpreteerd dient te worden in de verschillende situaties die zich kunnen voordoen in de 
praktijk. Die jurisprudentie heeft dan ook geleid tot een groeiend niveau van rechtsbescherming, 
waaronder een hoge mate van rechtszekerheid. Of met het hanteren van het schadebegrip 
eenzelfde niveau gewaarborgd wordt, is, zeker in de beginperiode van de nieuwe regeling, niet 
heel erg waarschijnlijk. Het valt te verwachten dat er situaties ontstaan waarin het schadebegrip 
(nog) niet eenduidig en niet consistent geïnterpreteerd wordt. De mate van rechtszekerheid zal 
dan ook (tijdelijk?) bij uitvoering van de Wet verplichte GGZ van een lager niveau zijn dan bij 
de uitvoering van de Wet Bopz. Daarmee kan geconcludeerd worden dat met de introductie van 
het gevaarscriterium de door de wetgever beoogde verbetering van de externe rechtspositie van 
de patiënt niet gerealiseerd zal worden. 
Wat de intrede van het zorgcriterium het volgende. Nu het zorgcriterium gehanteerd 
wordt en de wet tot een behandelwet is omgevormd, gaat het niet meer om vrijheidsbeneming 
maar om zorg. Onder het mom van zorgbehoefte, die de patiënt zelf helemaal niet hoeft te 
ervaren, worden hem zijn rechten afgenomen. Nu het accent van een “opnamewet” is 
verschoven naar een “behandelwet” is niet de vrijheidsbeneming meer belangrijk, maar of 
anderen verplichte behandeling nodig vinden. Er kan van uit worden gegaan dat het in de 
Nederlandse cultuur niet snel zal gebeuren, maar er zij op gewezen dat in dictaturen mensen met 
andere politieke gedachten zorgbehoevend worden verklaard en op die grond “weggewerkt” 
worden. Van het zorgcriterium kan dan ook niet zonder meer gezegd worden dat daarmee een 
versterking van de externe rechtspositie van de patiënt gemoeid is. 
 
5.9.3 Het verzetscriterium en de gbgb-groep 
In de Wet Bopz wordt het bereidheidscriterium gehanteerd en in het Wetsvoorstel verplichte 
GGZ het verzetscriterium. Bij toepassing van het verzetscriterium kan eerder overgegaan 
worden tot gedwongen zorg dan bij toepassing van het bereidheidscriterium. Het laatst 
genoemde criterium biedt een grotere rechtsbescherming dan het verzetscriterium. Het 
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verzetscriterium draagt dan ook niet bij aan een versterking van de externe rechtspositie van de 
patiënt.  
De personen die tot de gbgb-groep behoren kunnen, anders dan bij de Wet Bopz, als 
gevolg van invoering van de Wet verplichte GGZ verplicht worden tot het ondergaan van zorg. 
Artikel 3:1, tweede lid, van het wetsvoorstel bepaalt immers dat betrokkene geacht wordt zich te 
verzetten tegen zorg, indien hij geen blijk geeft van de nodige bereidheid tot het ontvangen van 
zorg en voor betrokkene geen vertegenwoordiger optreedt. Aangezien de nieuwe regeling een 
aanzienlijke uitbreiding van de mogelijkheden en toepassingen van dwangbehandeling met zich 
brengt, wordt de externe rechtspositie van voornoemde patiëntengroep niet versterkt.22  
 
5.9.4  Beginselen 
In de Wet Bopz en in het Wetsvoorstel verplichte GGZ nemen diverse beginselen een 
belangrijke plaats in. Ten eerste vormen de beginselen van proportionaliteit, subsidiariteit en 
doelmatigheid zowel bij toepassing van de Wet Bopz als bij het Wetsvoorstel verplichte GGZ 
het toetsingskader. Dat deze beginselen, anders dan in de Wet Bopz, nu expliciet genoemd 
worden in de wet maakt niet direct verschil uit voor de externe rechtspositie van de patiënt in de 
praktijk. Die positie wordt in ieder geval niet aanzienlijk versterkt ten opzichte van zijn positie 
onder de vigeur van de Wet Bopz. Voorts is het ultimum remedium- beginsel eveneens bij beide 
regelingen uitgangspunt, dus ook wat dat beginsel betreft zijn er geen achtenswaardige 
veranderingen te verwachten in de externe rechtspositie van de patiënt. Ten tweede wordt in 
beide regelingen aan het beginsel van hoor en wederhoor toepassing gegeven. De externe 
rechtspositie van de patiënt wijzigt dan ook niet op dit punt. Ten derde spelen de normen en 
beginselen uit de Awb een rol. In het wetsvoorstel zijn, anders dan in de Wet Bopz, de in de 
Awb geregelde normen en beginselen geïncorporeerd. Deze normen en beginselen gelden 
‘slechts’ ten aanzien van besluiten van bestuursorganen. Ook onder de vigeur van de Wet Bopz 
moeten de besluiten van bestuursorganen die in het kader van de Wet Bopz genomen worden, 
voldoen aan die beginselen. Formeel gezien kan dan ook niet gesproken worden van een 
versterking van de rechtspositie van de patiënt. 
 
5.9.5 De introductie van de commissie verplichte GGZ 
De wetgever had aanvankelijk een voorbereidende taak in gedachten voor de commissie 
verplichte GGZ. Het vanuit meerdere perspectieven adviseren van de rechter door de 
commissies psychiatrische zorg zou tot een meer afgewogen oordeel leiden over het al dan niet 
overgaan tot dwang, tot meer aandacht voor dwangpreventieve zorg en tot meer aandacht voor 
                                                 
22 Wiersema 2009, p. 4. 
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nazorg.23 Dit zou de kwaliteit van de procedure in zijn geheel verhogen. Voorts zou betrokkene 
door de introductie van de commissie verplichte GGZ (met adviserende taak) beter gehoord 
worden dan voorheen en zou er meer rekening worden gehouden met de voorkeuren van de 
patiënt dan onder de Wet Bopz.24 Een dergelijke werkwijze zou de externe rechtspositie van de 
patiënt versterken. 
Het plan om de commissie verplichte GGZ een adviserende taak toe te bedelen is echter 
inmiddels van de baan. Onderzocht wordt of de commissie verplichte GGZ behouden blijft, en 
zo ja, of zij dan een besluitvormende taak krijgt. In dat geval wordt de externe rechtspositie van 
de patiënt niet versterkt. Er is dan immers geen sprake meer van rechterlijke toetsing 
voorafgaande aan de gedwongen opneming. Een onafhankelijke rechter behoort beslissingen 
over onvrijwillige zorg te nemen. Het is voor wat betreft de dwangpsychiatrie een 
verworvenheid van onze rechtstaat dat de onafhankelijke rechter zich tevoren over de 
pijnpunten uit en daarbij – met name – ook de proportionaliteit van de voorgestelde inbreuk op 
de persoonlijke vrijheid beoordeelt.25 Samenvoeging van een juridische toets en een 
zorginhoudelijke afweging zou tot een ongewenste vermenging leiden.26 De onafhankelijkheid 
van de commissie verplichte GGZ wordt dan diffuus en het is niet ondenkbeeldig dat daarmee 
de externe rechtspositie van de patiënt verzwakt wordt. Het EVRM stelt weliswaar niet de eis 
van een preventieve rechterlijke toetsing bij een gedwongen opneming van een psychiatrische 
patiënt, maar het beschermingsniveau welke met de Wet Bopz in Nederland is gegarandeerd, 
wordt met de introductie van een besluitvormende commissie verplichte GGZ in het 
wetsvoorstel aanzienlijk verlaagd. 
 
5.9.6 Hoger beroep 
De Wet Bopz voorziet niet in de mogelijkheid van hoger beroep tegen een gedwongen 
opneming of inbewaringstelling. Nu echter in het Wetsvoorstel verplichte GGZ betrokkene de 
mogelijkheid wordt geboden om in hoger beroep te gaan ten aanzien van zowel de 
zorgmachtiging als de crisismaatregel, is daarmee de externe rechtspositie van betrokkene 
versterkt ten opzichte van de regeling in de Wet Bopz. 
 
5.9.7 Gedwongen vervoer/gedwongen verblijf 
Nu er een wettelijke grondslag is gekomen voor gedwongen vervoer/gedwongen verblijf in 
afwachting van een inbewaringstelling, respectievelijk een crisismaatregel, is voldaan aan het 
legaliteitsbeginsel. Niet langer hoeft, zoals bij de Wet Bopz, voor voornoemde periode een 
beroep op buitenwettelijk noodrecht gedaan te worden. Aan de feitelijke situatie waarin de 
                                                 
23 www. platformggz.nl en www.stichtingpandora.nl (Geraadpleegd op 23 februari 2012.) 
24 Kamerstukken II 2009/10, 32 399, nr. 3, p. 1 en 4. 
25 Dijkers 2011, p. 24. 
26 Kamerstukken II 2007/08, 25 763, nr. 9, p. 11. 
 54 54 
persoon die het betreft verkeert, verandert echter niets. Daarom is deze wijziging niet aan te 
merken als een versterking van diens externe rechtspositie. 
 
5.9.8 Crisismaatregel 
De inbewaringstelling wordt vervangen door de crisismaatregel, maar is vergelijkbaar met de 
huidige last tot inbewaringstelling. Echter, nu de crisismaatregel ook betrekking kan hebben op 
andere interventies dan de gedwongen opneming, doet zich ook hier weer de aanzienlijke 
uitbreiding van de mogelijkheden en toepassingen van dwangbehandeling voor. Gelet op die 
uitbreiding wordt de rechtspositie van de patiënt dan ook niet versterkt bij toepassing van de 
crisismaatregel. Toch is er een aspect van de crisismaatregel dat de externe rechtspositie van de 
patiënt lijkt te versterken, te weten de inhoud van de onafhankelijke medische verklaring. Uit 
die medische verklaring moet blijken dat er sprake is van een psychische stoornis en niet, zoals 
bij de Wet Bopz, van een ernstig vermoeden van een psychische stoornis. Wat dat betreft zou in 
eerst instantie geconcludeerd kunnen worden dat dit aspect de externe rechtspositie van de 
patiënt versterkt. Maar in tweede instantie dient in dit verband ook oog te zijn voor de 
gewijzigde termijn. Die termijn is bij de voortzetting tot inbewaringstelling drie weken, terwijl 
de termijn voor een aansluitende zorgmachtiging zes weken bedraagt. Deze langere termijn is 
weliswaar goed te rechtvaardigen doordat bij het verzoek een medische verklaring bijgevoegd 
moet zijn waaruit blijkt dat er sprake is van een psychische stoornis, maar die langere termijn 
doet juist weer afbreuk aan de rechtsbescherminggedachte. Zo wordt als het ware het eerder 
geconstateerde voordeel voor de patiënt opgeheven door de langere termijn waarbinnen de 
medische verklaring overlegd mag worden. Immers, de patiënt zal – mogelijk – drie weken 
langer in onzekerheid verkeren over de beslissing die ten aanzien van hem genomen zal worden 
in het kader van het al dan niet afgeven van een zorgmachtiging. 
 
5.9.9 Medische verklaring 
In het Wetsvoorstel verplichte GGZ is, anders dan onder het regime van de Wet Bopz het geval 
is, de medisch deskundige altijd gehouden een medische verklaring af te leggen. Daarin zal deze 
in de gevallen dat bij betrokkene geen sprake is van een geestesstoornis dat ook als zodanig in 
de verklaring opnemen. Omdat daardoor niet voldaan is aan de voorwaarde van de 
geestesstoornis, ketst de afgifte van een zorgmachtiging reeds daarop af. Deze werkwijze brengt 
geen versterking, maar ook geen verzwakking voor de patiënt met zich mee. 
 
5.9.10 Indienen van een verzoek 
Anders dan in de Wet Bopz maakt het Wetsvoorstel verplichte GGZ het voor iedereen mogelijk 
een verzoek in te dienen om een advies over het verlenen van zorg en het toepassen van dwang 
aan de rechter voor te leggen. Er moet dan wel voldaan zijn aan het connexiteitsvereiste. Als 
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gevolg van dat vereiste zijn dit feitelijk dezelfde personen als die in de Wet Bopz genoemd 
worden als zijnde personen die de officier van justitie kunnen vragen een verzoek bij de rechter 
in te dienen voor afgifte van een rechterlijke machtiging. Aangezien de officier van justitie uit 
de procedure is gehaald, kan nu rechtstreeks bij de rechter een verzoek ingediend worden. Dat 
maakt verder geen verschil voor de externe rechtspositie van de patiënt. Die positie wordt noch 
versterkt, noch verzwakt vanwege de regeling over het indienen van een verzoek in het 
Wetsvoorstel verplichte GGZ. 
 
5.9.11 Wilsbekwaam verzet 
In de Wet Bopz wordt geen onderscheid gemaakt tussen wilsbekwaam en wilsonbekwaam 
verzet, voor zover het de externe rechtspositie betreft. Dat onderscheid wordt alleen gemaakt 
zodra het om de interne rechtspositie van de patiënt gaat. In het wetsvoorstel is dat anders. Daar 
wordt de psychiater ingeschakeld bij het beoordelen van wilsbekwaamheid; ook in het geval de 
externe rechtspositie van de patiënt in het geding is. Deze werkwijze draagt enerzijds mogelijk 
bij aan een (meer) zorgvuldige besluitvorming, maar anderzijds is het, gelet op de doelgroep van 
het wetsvoorstel, lastig om die wilsbekwaamheid juist vast te stellen. Door wilsbekwaamheid 
systematischer te beoordelen, kan enigszins aan dat euvel tegemoet worden gekomen en wordt 
de rechtsbescherming van de patiënt beter bewaakt. Met deze zorgvuldiger besluitvorming 
wordt de externe rechtspositie van de patiënt versterkt. 
 
5.9.12 Toevoeging van een raadsman van rechtswege 
Zowel in de Wet Bopz als in het Wetsvoorstel verplichte GGZ is de toevoeging van een 
raadsman van rechtswege geregeld. Wat dat betreft blijft de externe rechtspositie van de 
psychiatrische patiënt ongewijzigd. 
 
5.10 Samenvatting en conclusie 
De vergelijking van de Wet Bopz ten opzichte van het Wetsvoorstel verplichte GGZ met het 
oog op de externe rechtspositie van de patiënt laat enerzijds een versterking van de externe 
rechtspositie van de patiënt zien en anderzijds zijn er ook aspecten aan te wijzen die juist wijzen 
op een gelijkblijvend niveau of zelfs op een verzwakking van voornoemde positie. Hieronder 
volgt een opsomming van die diverse aspecten. 
Dat voor betrokkene hoger beroep openstaat tegen de afgifte van een zorgmachtiging, 
respectievelijk tegen de crisismaatregel is aan te merken als een aspect dat bijdraagt aan een 
versterking van de externe rechtspositie. Dat geldt ook voor de systematische beoordeling van 
de wilsbekwaamheid. Aspecten die de externe rechtspositie niet versterken, maar ook niet 
verzwakken zijn: de verankering van de beginselen van proportionaliteit, subsidiariteit, 
doelmatigheid en het ultimum remedium-beginsel, de incorporatie van de normen van de Awb, 
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de wettelijke grondslag voor gedwongen vervoer/verblijf, het feit dat iedereen een verzoek bij 
de rechter kan indienen tot afgifte van een zorgmachtiging, de wijziging ten aanzien van de 
geneeskundige verklaring bij de crisismaatregel en de toevoeging van een raadsman van 
rechtswege. Tot slot zijn er vier aspecten aan te wijzen die de externe rechtspositie niet 
versterken, maar eerder verzwakken. Daarbij gaat het om de invoering van nieuwe criteria, te 
weten het zorgcriterium, het schadecriterium en het verzetscriterium en de introductie van een 
besluitvormende commissie verplichte GGZ. 
Per saldo kan geconcludeerd worden dat de externe rechtspositie van de patiënt niet 
versterkt wordt met het Wetsvoorstel verplichte GGZ. Dat niet langer de rechter maar de 
commissie verplichte GGZ besluitvormende bevoegdheid krijgt, doet de balans doorslaan naar 
een verzwakking van de rechtspositie van de patiënt. Een voorafgaande rechterlijke toetsing van 









In de Wet Bopz staan procedureregels die gevolgd dienen te worden als personen die als gevolg 
van een geestelijke stoornis gevaar veroorzaken voor zichzelf of voor hun omgeving, 
gedwongen worden opgenomen. Bij de derde evaluatie van de Wet Bopz is gesteld dat deze wet 
niet toekomstbestendig is en dat, mede vanwege nieuwe inzichten in de psychiatrie, een 
persoonsgebonden regeling waarbij de zorgbehoefte van de patiënt voorop staat meer geëigend 
zou zijn. De evaluatiecommissie heeft dan ook aanbevelingen gedaan en de contouren van een 
nieuwe regeling geschetst. Vervolgens is met inachtneming van deze aanbevelingen van de 
evaluatiecommissie het Wetsvoorstel verplichte GGZ tot stand gekomen. Met dit wetsvoorstel 
wordt mede beoogd de rechtspositie van de psychiatrische patiënt te versterken. Of de wetgever 
dat doel ook waar zal maken is onderwerp van deze scriptie. De probleemstelling van deze 
scriptie luidt: 
 
Wordt de externe rechtspositie van de psychiatrische patiënt versterkt nadat het Wetsvoorstel 
verplichte GGZ tot wet verheven is? 
 
Tijdens het onderzoek werd duidelijk dat na invoering van de nieuwe regeling enerzijds een 
versterking van de externe rechtspositie van de patiënt verwacht mag worden, anderzijds zijn er 
ook aspecten aan te wijzen die juist wijzen op een gelijkblijvend niveau of zelfs op een 
verzwakking van voornoemde positie. Hieronder volgt een opsomming van die diverse 
aspecten. Tot slot wordt de balans van alle plussen en minnen opgemaakt. 
Dat voor betrokkene hoger beroep openstaat tegen de afgifte van een zorgmachtiging, 
respectievelijk tegen de crisismaatregel is aan te merken als een aspect dat bijdraagt aan een 
versterking van de externe rechtspositie. Dat geldt ook voor de systematische beoordeling van 
de wilsbekwaamheid. Aspecten die de externe rechtspositie niet versterken, maar ook niet 
verzwakken zijn: de verankering van de beginselen van proportionaliteit, subsidiariteit, 
doelmatigheid en het ultimum remedium-beginsel, de incorporatie van de normen van de Awb, 
de wettelijke grondslag voor gedwongen vervoer/verblijf, het feit dat iedereen een verzoek bij 
de rechter kan indienen tot afgifte van een zorgmachtiging, de wijziging ten aanzien van de 
geneeskundige verklaring bij de crisismaatregel en de toevoeging van een raadman van 
rechtswege. Tot slot zijn er vier aspecten aan te wijzen die de externe rechtspositie niet 
versterken, maar eerder verzwakken. Daarbij gaat het om de invoering van nieuwe criteria, te 
 58 58 
weten het zorgcriterium, het schadecriterium en het verzetscriterium en de introductie van een 
besluitvormende commissie verplichte GGZ. 
De rechter blijft weliswaar een rol spelen in de procedure van gedwongen zorg (en dus ook 
van een gedwongen opneming), maar er zal niet langer sprake zijn van een preventieve 
rechterlijke toetsing zoals die in de Wet Bopz geregeld is. De invoering van een 
besluitvormende commissie doet de balans doorslaan naar de conclusie dat na invoering van de 
Wet verplichte GGZ het beschermingsniveau dat de Wet Bopz de patiënt garandeert, 
onaanvaardbaar onder druk komt te staan. Het antwoord op de onderzoeksvraag luidt dan ook 
dat, per saldo, de externe rechtspositie van de psychiatrische patiënt niet versterkt wordt nadat 
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